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INTRODUCTION 

 

5ŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ǘƻǳǊƛǎƳŜ ǎǇƻǊǘƛŦ Ŝǘ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ 

Seƭƻƴ ƭΩAdventure Travel Trade Association ό!¢¢!ύΣ ƭŜ ǘƻǳǊƛǎƳŜ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ 

au moins deux de ces trois éléments : le lien avec la nature, ƭΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ Ŝǘ 

ƭΩactivité physique. 

Cette pratique de niche au milieu du XXe ǎƛŝŎƭŜ ƴΩŀ ŎŜǎǎŞ ŘŜ ǎŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǾŀŎŀƴŎƛŜǊǎ ŀǳ 

fil des années, avec le développement du trekking dès les années 60 en France et en Amérique 

du Nord. 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ŎΩŜǎǘ ƎǊŃŎŜ ŀǳȄ ŞŎǊƛǘǎ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ όaƛƪŜ IƻǊƴΣ !ƭŜȄŀƴŘǊŀ 5ŀǾƛŘ Néel, 

{ȅƭǾŀƛƴ ¢ŜǎǎƻƴΣ ŜǘŎΧύΣ ŀǳȄ ŞƳƛǎǎƛƻƴǎ ǘŞƭŞǾƛǎǳŜƭƭŜǎ όaŀƴ Ǿǎ ²ƛƭŘΣ rendez-vous en terre 

inconnue, Koh-Lanta)Σ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŎƭƛƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦŀŎŜ Ł ƭŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ 

tourisme que certains vacanciers souhaitent devenir de « nouveaux voyageurs », privilégiant 

ƭΩŞŎƻǘƻǳǊƛǎƳŜΣ ƭŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜǎ ainsi que le dépassement de soi à travers 

la pratique sportive. 

Cette pratique en forte progression (+сф҈ ŜƴǘǊŜ нллф Ŝǘ нлмо ǎŜƭƻƴ ƭΩ!¢¢!ύ ƴΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ 

plus seulement les « baroudeurs » et « aventuriers », mais séduit également les anciens 

sportifs, les globe-trotteurs, les jeunes diplômés et néo-retraités ; les mettant face à un panel 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǾŀǊƛŞǎΦ [ƛƻƴŜƭ IŀōŀǎǉǳŜΣ t5D Řǳ ǘƻǳǊ-ƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ¢ŜǊǊŜǎ ŘΩ!ǾŜƴǘǳǊŜǎ 

ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƛǘ ŀƛƴǎƛ en 2019 : « Les activités que nous proposons vont de la marche facile pour 

ƭŜǎ ŎƛǘŀŘƛƴǎ ǇŜǳ ǎǇƻǊǘƛŦǎΣ Ł ƭΩŀǎŎŜƴǎƛƻƴ ŘŜ Ŏƻƭǎ Ł Ǉƭǳǎ ŘŜ улллƳ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŜƴǘƛŜǊ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ 

dans les contrées les plus isolées » 

[ŀ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘƻǳǊƛǎƳŜ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ŀ ŀƳŜƴŞ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Řǳ ǘƻǳǊƛǎƳŜ à 

développer des normes visant à réduire les risques inhérents aux activités proposées par ces 

tours opérateurs. On retrouve la mise en place de Bonnes Pratiques destinées à la formation 

Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ L{h нммлн ό« tourisme 

ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ς Leaders et compétences du personnel ») et ISO 21101 (« ǘƻǳǊƛǎƳŜ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ς 

Système de management de la sécurité »). 

Devant ces outils destinés aux professionnels du tourisme, nous pourrions-nous 

demander : « vǳΩŜƴ est-il des risques sur la santé et leur prévention pour une personne seule 

ou un petit groupe de personnes désirant partir sans assistance pour une pratique du tourisme 

ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜΣ ǇŜƴŘŀƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ ƻǳ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ?» 

Si les informations existent, elles sont rarement compilées, ne font ǉǳΩǳƴ tour trop 

succin des risques encourus et dans le pire des cas, leur manque de rigueur scientifique est 

parfois à déplorer. 

Ce présent travail tachera de répondre à la question précédente de la manière la plus 

concise et précise possible, afin que le touriste et/ou le pharmacien au comptoir puisse 

répondre aux nombreuses problématiques « santés » du touristŜ ǎǇƻǊǘƛŦ Ŝǘ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜΦ  

Ce travail se concentrera sur les activités terrestres les plus pratiquées telles que le 

trŜƪƪƛƴƎΣ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜ Ł ōƛŎȅŎƭŜǘǘŜ Ŝǘ ƭΩŀƭǇƛƴƛǎƳŜΦ [Ŝ ŎŀǘŀƭƻƎǳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ŝǎǘ ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜΣ Ƴŀƛǎ 
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la grande majorité des conseils aux voyageurs resteront les mêmes pour toutes ces pratiques 

alternatives. 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ŎƛōƭŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇŀƎŜǎ ǉǳƛ ǎǳƛǾǊƻƴǘ Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƴƻƳƳŜǊŀ ǇŀǊŦƻƛǎ 

« le patient » est un homme ou une femme adulte sain, sans pathologie chronique. La femme 

ƴΩŜǎǘ ƴƛ ƴΩŜƴŎŜƛƴǘŜΣ ƴƛ ŀƭƭŀƛǘŀƴǘŜΦ /ŜǘǘŜ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀƴŜƭ ǾƛǎŞ ƴŜ ǾŜǳǘ Ǉŀǎ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

impossible de voyager enceinte ou porteur de maladie, mais ces états de santé particuliers 

nécessiteront une préparation plus rigoureuse et adaptée au cas par cas. 

 

Identifier les risques 

Etat du système de santé sur place 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ǎǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ŀ ƭŜ Ƴƻƛƴǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜΦ ¦ƴŜ expédition dans 

un pays au système sanitaire pauvre nécessitera de porter une attention plus poussée aux 

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ hôpitaux les plus proches, voir au rapatriement sanitaire 

pris en charge par les assurances santé spécifiques ς très recommandées en cas de séjour à 

ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ƳƻƛǎΦ 

9ƴ нлллΣ ƭΩha{ ŀ établi un classement des systèmes de santé par pays [1] en fonction 

de : 

- L'espérance de vie corrigée de l'incapacité (EVCI). /Ωest un mode d'évaluation du coût des 

maladies mesurant l'espérance de vie en bonne santé, c'est-à-dire en soustrayant à 

l'espérance de vie le nombre d'années « perdues » à cause de la maladie, du handicap ou 

d'une mort précoce. 

- La réactivité du système sanitaire : rapidité des services, protection de la vie privée et 

qualité du matériel. 

- La contribution financière au système sanitaire. 

 

Figure 1 : Classement des systèmes de santé tiré de The world health report 2000 ŘŜ ƭΩha{ [1] 
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Autre classement, celui fourni par le Legatum Prosperity Index [2], qui met à jour 

chaque année un classement des pays en fonction de leur système de soins. Dans ce 

classement on remarque à nouveau une forte disparité entre les pays ŘΩ9ǳǊƻǇŜ, ŘΩhŎŞŀƴƛŜ et 

ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ ƴƻǊŘ bien dotés en système de soin, et les pays ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ du sud, ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ, 

du moyen orient, ŘΩ!ǎƛŜ centrale et ŘΩ!ǎƛŜ du sud-est aux systèmes de soins plus pauvres ς 

avec tout de même ici et là quelques exceptions. 

 

 

Figure 2 : Legatum prosperity index carte de 2019 [2] 

 

[Ωŀctivité physique 

Nous ne reviendrons pas sur les ǘǊŝǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǎǇƻǊǘƛǾŜ ŘΩǳƴ 

point de vue physique et psychique, dans la prévention et la prise en charge de nombreuses 

pathologies non transmissibles telles que les pathologies cardiovasculaires, la dépression, le 

cancer et le diabète. 

5ΩŀǇǊŝǎ ƭΩha{Σ ǳn adulte sur quatre dans le monde ne pratique pas une activité 

physique au niveau minimal recommandé ŘŜ мрл Ł олл ƳƛƴǳǘŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƳƻŘŞǊŞŜ 

par semaine. [3] 
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Cependant face à ces bénéfices il est utile ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŦŀŎǘŜǳǊs de risques liés 

à ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ, ses éventuelles contre-indications et comment adapter son voyage en 

fonction de ceux-ci. 

tƻǳǊ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ŀōǎƻlument et définitivement 

contre-indiquée pour un sujet sain et dans la plupart des pathologies chroniques. Les contre-

indications quand elles existent sont souvent relatives et/ou temporaires et relèvent 

essentiellement de pathologies aigues ou non stabilisées. [4] 

Citons en exemple :  

- Un diabète non stabilisé. 

- Des pathologies cardiaques aigues ou une activité physique amenant à des différences de 

pression (plongée sous-marine, voyage en haute altitude). 

- Hémophilie et éloignement des infrastructures de soins. Il en va de même pour la 

personne sous anticoagulants oraux de type Anti-vitamine-K. 

- Tympanoplastie et plongée sous-marine [5]. 

Ces cas rares mais réels nécessitant une information et une préparation pouvant être 

différente met en avant lΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ la consultation médicale avant le départ. Celle-ci sera 

traitée dans un chapitre, Partie I. 

[Ŝ ǊƛǎǉǳŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎŜǊŀ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀ 

ǎǳǊǾŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩévènement aigue (entorse, contusion, fracture) ou de réǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

mouvement (ampoules, lésions tendino-ligamentaires). Le second sera lié à la gestion de 

ƭΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ Şlectrolytes ingérés. 

Une fois ces risques identifiés ƛƭ ǎŜǊŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƎƛǊ soit en prévention par une 

préparation physique adaptée - principalement sur les traumatismes de répétition -, soit par 

la prise en charge appropriée des évènements traumatiques bénins que nous détaillerons en 

partie IV. 

 

Climat, milieu, altitude et profondeur 

/Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜǎ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ déroulera ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

ŘŜǾǊƻƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ rigoureuse avant le départ :  

- Dans quel climat le voyageur évoluera-t-il ? La température ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƘǳƳƛŘƛǘŞ 

auront un impact significatif sur la pratique sportive, la régulation de la température 

corporŜƭƭŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴΦ 

- A quelle altitude devra-t-il se rendre Κ [ΩŀƭǘƛǘǳŘŜ en général mais aussi la vitesse 

ŘΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ǎƻƛƎƴŜǳǎŜƳŜƴǘ ǇǊŞǇŀǊé pour éviter tous 

risques liés Ł ƭΩŀǇǇŀǳǾǊƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ Ŝǘ ŀǳ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ ¦V.  

 

Les agents pathogènes 

Enfin, dernière catégorie de risques encourus par le voyageur, ce sont les agents 

pathogènes endémiques à la région visitée. 
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vǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ bactériens, viraux ou parasitaires, ces risques sont pour la plupart 

identifiés et pourront être maitrisés grâce à la vaccination, la chimioprophylaxie, le respect de 

bonnes pratiques hygiéno-diététiques et - en cas dΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŀƛƎǳŜ - ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ 

traitement médicamenteux approprié. 
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PARTIE I : AVANT LE DEPART 

1. Examens médicaux 

1.1 Médecin traitant 

Le médecin traitant est le professionnel de santé qui ς avec le pharmacien habituel ς  

connait le mieux votre dossier médical. Son examen minutieux vous indiquera si votre état 

Ǿƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǾƻǘǊŜ expédition. 

 

Vous discuterez avec lui de vos antécédents, de vos rappels de vaccination, de la nécessité ou 

non du port de contention dǳǊŀƴǘ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘΩexpédition, établirez une 

première ŞōŀǳŎƘŜ ŘΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ όŘŜ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘΩǳƴ traitement 

préexistant à la chimioprophylaxie antipaludéenne en passant par un « stock η ŘΩŀƴǘƛ-

ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ par exemple). 

[Ωéventuelle ordonnance de prescription en Dénomination Commune Internationale 

(DCI) sera à conserver soigneusement en version papier et numérique en cas de contrôle aux 

frontières. Notons que la possession de certains médicaments antalgiques, analgésiques, 

anxiolytiques et hypnotiques est formellement interdit sans prescription médicale dans 

certains pays. 

Le médecin traitant pourra en complément vous recommander une consultation chez 

ŘŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜŀǳŦƛƴŜǊ ƭΩŜxamen clinique avant le départ (cardiologue, médecin du 

sport, podologue, gynécologueΣ Χύ 

 

Quid ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜŎǘƻƳƛŜ préventive :  

[ΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜŎǘƻƳƛŜ préventive, geste chirurgical consistant en la résection préventive 

ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜ ƛƭŞƻ-cæcal fut un geste un temps pratiqué par certaines équipes ou personnes 

seules en partance pour des expéditions en zone isolée (sous mariniers, skippers, expéditions 

ǇƻƭŀƛǊŜǎΣ ΧύΦ {ƻƴ ōǳǘ Ǿƛǎŀƛǘ Ł ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇŜƴŘƛŎƛǘŜ aigue en situation 

ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜΦ wŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ тлΣ ŜƭƭŜ 

ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞŜ ǇƻǳǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ :  

-LŜǎ ȊƻƴŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ sans moyen de communication radio se sont considérablement 

réduite.  

-Le riǎǉǳŜ ŘΩƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ǎǳǊ ōǊƛŘŜΣ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƛƳǇǊŞǾƛǎƛōƭŜ Ŝǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 

ƎǊŀǾƛǎǎƛƳŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŜƴŘƛŎŜŎǘƻƳƛŜ ŜȄƛǎǘŜ Řŀƴǎ мΣр лκлл Ŏŀǎ ŘŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ. 

-Grace à une antibiothérapie adaptée, il est possible de différer significativement la 

prise en chargŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇŜƴŘƛŎƛǘŜ Řŝǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎƛƎƴŜǎ 

cliniques. [6] 
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1.2 Dentiste 

La visite de contrôle chez votre dentiste est un autre passage obligatoire avant une 

expédition. Au-delà du potentiel infectieux et douloureux évident que suggère la présence de 

caries non traitée, il existe un autre risqueΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ōŀǊƻǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ƭŀ 

plongée sous-marine, la haute altitude et le voyage en avion.  

 

1.3 Podologue et ostéopathe 

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ expédition au long cours et à fortiori à pieds, en ski nordique et en 

vélo, il peut être bon de consulter un podologue pour un bilan podologique suivi sΩil est 

nécessaire de la confection de semelles orthopédiques. En effet, la répétition des 

mouvements de la marche, de la glisse ou du pédalier peuvent exacerber depuis la voute 

plantaire un déséquilibre ǇƻǎǘǳǊŀƭ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŀǳȄ ǇƛŜŘǎΣ ŀǳȄ ƎŜƴƻǳȄΣ ŀǳȄ ƘŀƴŎƘŜǎ 

Ŝǘ ŀǳ ŘƻǎΦ Lƭ Ŝƴ Ǿŀ ŘŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭΩostéopathe. 

 

1.4 Service des maladies infectieuses et tropicales 

Cette consultation apporte aux futurs voyageurs de nombreux conseils concernant les 

mesures préventives à adopter lors de leur séjourΦ hǳǘǊŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 

alimentaire, les principaux risques infectieux selon les pays visités, la prévention du paludisme 

et ŘΩautres zoonosesΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ƛƳǇŞǊŀǘƛǾŜƳŜƴǘ aborder 

notamment si la région visitée impose une vaccination contre la fièvre jaune. 

 

1.5 Cardiologue 

Dans un article paru en Septembre 2011 dans la revue Actualité et Dossier en Santé 

Publique (ADSP), revue trimestrielle du Haut Conseil de la santé publique (HCSP), on estimait 

le nombre de décès en voyage à 1 pour 100.000 voyageur par mois de séjour. Il est intéressant 

de noter dans cet article que 27,4% de ces décès sont de cause cardiovasculaire, contre 1,4% 

de cause infectieuse (dont une majorité de paludisme) [7]. 

{Ωƛƭ est complexe de comparer la population générale des voyageurs conventionnels, 

leur âge et leurs comorbidités à celle des voyageurs candidats au tourisme sportif (dits 

voyageurs non conventionnels) tant les données manquent, il reste toutefois raisonnable et 

ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ł ƳƛƴƛƳŀ ǳƴ électrocardiogramme ŘΩŜŦŦƻǊǘ ŎƘŜȊ ƭŜ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝƴ 

prévision ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ƭƻƴƎΣ ǎƻǳǘŜƴǳΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ Ŝǘκƻǳ ŘŜ température 

inhabituel. Cette visite devenant indispensable pour les futurs voyageurs ayant des 

antécédents cardiovasculaires, particulièrement en prévision de sorties en plongée sous-

marine. 
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  2 Vaccination 

2.1 Généralités 

La vaccination a globalement ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ 

décennies en endiguant, contrôlant et parfois même en éliminant les épidémies dans la 

population humaine. 5Ŝ ŎŜǘǘŜ ŦŀœƻƴΣ ƭΩha{ ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ƭΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛƻƭŜ Ŝƴ 

population humaine depuis 1980 [8], mettant un terme à une pathologie ayant causé le décès 

de millions de personnes [9]. !ǇǊŝǎ ŎŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎǳŎŎŝǎΣ ƭŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŞǊŀŘƛŎŀǘƛƻƴ 

semble être la poliomyélite, puis la rougeole dans une perspective plus lointaine [10].  

2.2 Calendrier vaccinal 

Chaque année le ministère français des solidarités et de la santé établi un calendrier 

vaccinal après avis de la Haute Autorité de Santé (HAS). Ce calendrier fixe les vaccinations 

applicables aux résidents français en fonction de leur âge. 

 

Figure 3 : Le calendrier vaccinal simplifié. sante.gouv.fr 

 

2.3 Vaccination obligatoire en France 

Depuis la mise en place du programme vaccinal national et parce que la vaccination 

Ŝǎǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩha{ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ 

certains vaccins ǎƻƴǘ Ł ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜǊ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ /Ŝ ŦǳǊŜƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŜ ǾŀŎŎƛƴ 

contre la Diphtérie (1938), le Tétanos (1940), la tuberculose (1950, suspendue en 2007) puis 

la Poliomyélite (1964). 
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A ces trois vaccinations « DTP η ǎΩŜǎǘ ŀƧƻǳǘŞ ŘŜǇǳƛǎ le 01 janvier 2018 huit autres 

vaccins obligatoires contre la coqueluche, Haemophilus influenzae B, hépatite B, 

pneumocoque, méningocoque C, rougeole, oreillons et rubéole. 

Dans ce présent travail, nous partirons du postulat que tous les futurs voyageurs ont 

au moins reçu le vaccin DTP, le BCG contre la tuberculose et le ROR contre la rougeole, 

oreillons et rubéole ς ceux-ci ne seront pas détaillés car considéré comme acquis. 

Pour les vaccins obligatoires en France comme pour ceux recommandés pour les 

voyageurs que nous détaillerons ci-dessous il est conseillé de conserver durant le voyage une 

copie papier des certificats de vaccination (Nom de spécialité, numéro de lot et date 

ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴύ ƻǳ ŘŜ numériser ces informations sur le carnet de vaccination électronique du site 

https://www.mesvaccins.net/  

 

2.4 Vaccination internationale obligatoire 

Certaines destinations exigent obligatoirement ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ 

international de vaccination pour entrer sur leur sol. On observe dans ce cas : 

La vaccination contre la fièvre jaune : 

La fièvre jaune est une arbovirose provoquée par le virus Amarile transmis par la piqure 

de moustique du genre Aedes (en Afrique) et Haemagogus (en Amerique du Sud). Elle se 

caractérise par un syndrome pseudo grippal apparaissant 3 à 6 jours après la piqure. Une 

forme grave peut apparaitre entrainant un syndrome hémorragique avec vomissements de 

sang (symptôme Vomito Negro, autre nom vernaculaire de la maladie), ictère et troubles 

rénaux. La létalité des formes symptomatiques est de 20 à 60%. 

La vaccination est obligatoire dans le cadre du Règlement sanitaire international (RSI) 

ǇƻǳǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ Ǉŀȅǎ Řƻƴǘ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩha{ [11] est mise à jour chaque 

ŀƴƴŞŜ Ŝǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛŜǎ. Cette vaccination dispensée en France dans 

les centres de vaccination antiamarile ou centres de vaccinations internationales est attestée 

ǇŀǊ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ Notons que cette vaccination, 

ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘΩǳƴ Ǉŀȅǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭΩŜȄƛƎŜ Ǉŀǎ Ŝǎǘ ǾƛǾŜƳŜƴǘ recommandée pour un séjour 

Ŝƴ ȊƻƴŜ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊǘǊƻǇƛŎŀƭŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ 

Sud. 

 

Le vaccin disponible en France est le Stamaril®, vaccin vivant atténué administré en une dose 

au moins dix jours avant le départ. La validité administrative du certificat international de 

ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛŀƳŀǊƛƭŜ Ŝǎǘ Ł ǾƛŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩha{ ŘŜ нлмсΦ 

La liste du Center of Disease Control (CDC) mise à jour en 2024 des pays à vaccination 

obligatoire contre la fièvre est disponible à cette adresse :  

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever 

https://www.mesvaccins.net/
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/yellow-fever


25 
 

[ŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩun pèlerinage à La Mecque : 

Le cas particulier du grand pèlerinage à La Mecque (Hajj) exigera une vaccination 

contre les infections invasives à méningocoques avec un vaccin méningococcie tétravalent 

conjugué A, C, Y, W (rappelons que la vaccination méningococcique obligatoire depuis 2018 

ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜǊƻǘȅǇŜ /ύ ǇƻǳǊ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ±ƛǎŀΦ /ŜǘǘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀ ŀǘǘŜǎǘŞŜ ǇŀǊ 

un certificat international de vaccination dont la durée administrative de validité est de 5 ans. 

 

Les vaccins disponibles en France sont le Nimenrix® et le Menveo®, administrés pour les 

adultes en une dose. 

 

2.5 Vaccination recommandée pour le voyageur 

Les vaccins décrits ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ǎƻƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩŀvis 

spécifique élaboré par la Commission spécialisée des Maladies infectieuses et des maladies 

émergentes, approuvés par le HCSP et prenant en compte les données du Centre national de 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ό/bwύ ŘŜǎ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎΣ ŘŜ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ CǊŀƴŎŜΣ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƴationale de sécurité 

ŘŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ό!b{aύΣ ŘŜ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ό!ƴǎŜǎύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ 

la Haute Autorité de santé (HAS). 

¶ Hépatite B 

[ΩƘŞpatite B est transmise par le virus VHB. Elle est ubiquitaire mais circule moins en 

9ǳǊƻǇŜ ŘŜ ƭΩƻǳŜǎǘΣ Ŝƴ !ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘ Ŝǘ Ŝƴ !ǳǎǘǊŀƭƛŜΣ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ǎŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ŜƴŘŞƳƛŜ 

se situe principalement en Chine, Asie du Sud-Est et en Afrique sub-saharienne. Dans cette 

aire géographique de forte circulation la transmission du VHB est principalement materno-

ŦǆǘŀƭŜΣ ōƛŜƴ ǉǳŜ tout échange de fluide biologique (sang, salive, sperme, sécrétion vaginales) 

expose à une contamination. 

[ΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ asymptomatique ou peut faire penser à un syndrome 

pseudogrippal associé à un ictère. Des formes aigues peuvent apparaitre dont la plus grave 

όŘŀƴǎ м҈ ŘŜǎ Ŏŀǎύ Ŝǎǘ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ŦǳƭƳƛƴŀƴǘŜ nécessitant dans 80% des cas une transplantation 

hépatique. Le risque principal ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀƛƎǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ±I. Ŝǎǘ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ŎƘǊƻƴƛŎƛǘŞ 

(dans 5 à 10% des adultes de moins de 50 ans immunocompétents) avec pour évolution 

possible la cirrhose, le carcinome hépatocellulaire et bien sur la contagiosité. 

Devant ce tableau, la vaccinŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 

voyageur sujet à des voyages fréquents ou prolongés dans les pays à forte ou moyenne 

prévalence du portage chronique du VHB [12]. Notons ǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ 

infection par le VHB doit être proposée avant la vaccination. 
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Figure 4 : Prévalence de l'hépatite B au niveau mondial pour 100.000 individus . IHME, Global Burden of Disease 

(2019) 

Chez les adolescents de plus de 16 ans et les adultes ce sont les vaccins Engerix B20µg® 

et HBVaxpro 10µg® ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞǎΦ [Ŝ ǎŎƘŞƳŀ ǾŀŎŎƛƴŀƭ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ н Ł о ŘƻǎŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩ!aa 

ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ ƳƻƛǎΦ tƻǳǊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǎŎƘŞƳŀ ŀŎŎŞléré selon 

ƭΩ!aa ŘŜ ƭΩ9ƴƎŜǊƛȄ .20µg® avec 3 doseǎ όŁ WлΣ Wт Ŝǘ Wнмύ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇŜƭ мн Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ 

première injection. 

¶ Hépatite A 

[ΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ! Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ±I!Φ {ƻƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ 

digestif (féco-oral) en fait une maladie fréquente dans les pays défavorisés ƻǴ ƭΩƘȅgiène est 

ǇǊŞŎŀƛǊŜΦ hƴ ǎΩȅ ŎƻƴǘŀƳƛƴŜ ǇŀǊ ƳŀƴǳǇƻǊǘŀƎŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇŀǊ ingestion ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ 

contaminés par le virus qui persiste dans le milieu extérieur. 

[ΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ! - Řƻƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩincubation est de 10 jours à 6 semaines - est le plus 

ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ. Elle a tendance à tendre vers des symptômes pseudo-

grippaux et ictériques dont la gravité progresse avec ƭΩŃƎŜ du patient.  

Le plus souvent la guérison se fait sans séquelle en 10 à 15 jours. Plus rarement 

cependant on peut observer une à plusieurs rechutes, des formes prolongées mais sans 

passage à la chronicité et exceptionnellement (1/10.000 cas) des formes fulminantes. 

La vaccination est proposée pour tous les voyageurs devant séjourner dans un pays où 

ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜΣ ǉǳŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ǎƻƛŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊΦ Plusieurs spécialités 

existent en France (Avaxim®, Havrix®, Vaqta®) et le schéma vaccinal se compose de deux doses 

dont la première est à administrer 15 jours avant le départ ; le ǊŀǇǇŜƭ ǎŜ ŦŜǊŀ ǎŜƭƻƴ ƭΩ!aa Ł 

partir de 6 mois après la première injection. 
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Figure 5 : Pays à risque de developper une hépatite A. OMS, 2012 

La prophylaxie reposera sur place par la réduction du péril-fécal, le lavage des mains, 

ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇƻǊǘŞŜ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴΦ  

¶ Fièvre typhoïde  

La fièvre typhoïde est causée par certains types de bactéries Salmonella typhi et plus 

rarement paratyphi A,B ou CΦ .ŀŎǘŞǊƛŜ Ł ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜΣ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ 

la fièvre typhoïde est soit direct (manuportage, contact avec des selles infectée) ou indirect 

όƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳΣ ŘŜ ŦǊǳƛǘǎ ŘŜ ƳŜǊǎ ƻǳ ŘŜ ŦǊǳƛǘǎ Ŝǘ légumes crus contaminés). Ce mode de 

transmission en fait une pathologie rare dans les pays développés mais largement présente 

dans les pays en développement Ł ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΦ 

 

 
Figure 6 : Prévalence estimée de fièvre typhoïde pour 100.000 habitant. GLobal Burden of Disease, 2019 
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!ǇǊŝǎ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴ ƳƻȅŜƴƴŜ м Ł о ǎŜƳŀƛƴŜǎ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ 

cliniques assez variées avec comme constante une fièvre qui atteint progressivement 40°C 

Ǉǳƛǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴŜǎ όŘƛƎŜǎǘƛŦǎΣ cardiaques, cérébrales, cutanés) 

ŘǳŜǎ Ł ƭŀ ƭƛōŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŘƻǘƻȄƛƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜΦ Sans traitement antibiotique adapté, la 

létalité de la fièvre typhoïde peut atteindre 12% [13]. 

Les traitements spécifiques existent Ŝǘ ǎƻƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ǇŀǊ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛe. Notons 

ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ depuis les années 70 de souches résistantes aux antibiotiques 

habituellement utilisés, résistances fréquentes et en augmentation dans les zones 

ŜƴŘŞƳƛǉǳŜǎΣ ƻōƭƛƎŜŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜs médicaments. 

La vaccination est recommandée pour les voyageurs effectuant ǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ 

Ƴƻƛǎ ƻǳ Řŀƴǎ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ƻǴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ Ŝǘ ƻǴ ƭŀ 

maladie y est endémique, particulièrement dans le sous-continenǘ ƛƴŘƛŜƴ Ŝǘ ƭΩ!ǎƛŜ Řǳ {ǳŘ-Est. 

Le vaccin disponible en France ς Typhim Vi® ς ƴΩŀǎǎǳǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ рл Ł ср҈Σ ǊŜƴŘŀƴǘ 

les mesures prophylactiques telles que le lavage des mains, des aliments, la cuisson de ceux-

Ŏƛ Ŝǘ ƭŀ ǇǳǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎson et pour le brossage des dents indispensable. 

Typhim Vi® nécessite une seule injection 15 jours avant le départ et assure une 

protection pendant 3 ans. Un vaccin combiné hépatite A et typhoide existe sous le nom de 

Tyavax®. 

¶ Encéphalite à tiques 

[Ωencéphalite à tiques est une arbovirose provoquée par un flavivirus transmis à 

ƭΩHomme par la piqure de tiques. ! ŎŜ ƳƻŘŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ς de manière 

plus rare ς ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀƛǘ ƻǳ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛts laitiers 

non pasteurisés provenant de vaches, brebis ou chèvres infectées [14]. /ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭŀ 

maladie est due à 3 sous-types du virus dont la provenance aura une influence sur la létalité 

de la maladie. Celui-ci sera supérieur à 20% pour le sous-type extrême oriental, de 6% à 8% 

pour le sous-type sibérien et de 1% à 2% pour le sous-type européen [15].  

[ŀ ȊƻƴŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŦƻǊŜǎǘƛŝǊŜǎ ƴƻƴ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜǎ όƧǳǎǉǳΩŁ мрллƳ 

ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜύ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ Řǳ Nord-Est ŘŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩƞƭŜ ƧŀǇƻƴŀƛǎŜ ŘΩIƻƪƪŀƛŘƻΦ ! ƭΩintérieur 

de cette zone géographiqueΣ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎŀƛǎƻƴƴƛŝǊŜ est plus marquée avec une exposition au 

printemps, été et automne. [ΩŀƴƴŜȄŜ м précise pour chaque pays de la ceinture eurasiatique 

les sous-zones géographiques à risque. 
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Figure 7 : La ceinture eurasiatique des sous-types des encéphalites à tiques. TBE Europe, 2013 

De plus, il est à noter que lŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ Ǉƻǎǘ-ǇƛǉǳǊŜ ǎΩŞǘŜƴŘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ 

de 7 à 14jours, suivie par 1 à 8 jours durant lesquels on rencontre un syndrome pseudogrippal 

associé à une fièvre au-delà de 38°C. Après cette phase et un intervalle asymptomatique de 1 

à 20 jours un tiers des cas cliniques présentent une seconde phase de la maladie se 

caractérisant par une fièvre dépassant 4лϲ/ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƴŜǊǾŜǳȄ 

central (SNC) (méningite, encéphalite, myélite ou radiculitŜύΦ 5ŀƴǎ нл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 

encéphalique, la maladie entraine des séquelles permanentes au niveau du SNC. 

Sans traitement spécifique connu, seules les mesures prophylactiques sont efficaces. 

Parmi celles-ci citons la vaccination, recommandée pour les voyageurs devant séjourner en 

ȊƻƴŜ ǊǳǊŀƭŜ ƻǳ ōƻƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ мрллƳ ŘΩŀƭǘƛtude, du printemps à 

ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ ώмсϐώмтϐ.  

Deux vaccins sont disponibles en France : Ticovac® et Encepur®. Le schéma vaccinal 

repose sur une triple injection selon les monographies à J0, entre M1 et M3 après la première 

ŘƻǎŜ Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ aф Ł aмн ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ŘƻǎŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩ!aaΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇŜƭ à 

administrer 3 ans après la 3e dose. Un schéma vaccinal accéléré sur 14 à 21 jours existe si une 

immunisation rapide est nécessaire. 

9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ǾŀŎŎƛƴŀƭŜΣ ƛƭ ǊŜǎǘŜǊŀ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀŘƻǇǘŜǊ ŘŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ 

ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ /Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻǳǾǊŀƴǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ǊŀƴŘƻƴƴŞŜΣ ŘΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜǎ 

quotidiennes à la recherche de tiques, la consommation de laitages pasteurisés en zone de 

ŦƻǊǘŜ ŜƴŘŞƳƛŜ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛon de lotions répulsives cutanés efficaces. Ces gestes seront 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ŘŜ ǘƛǉǳŜǎ ƴŜ 

ǇƻǎǎŝŘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όƻǳ ōƻǊǊŞƭƛƻǎŜύ ŘŜ [ȅƳŜ. 
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¶ Encéphalite japonaise 

[ΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘe japonaise est une autre arbovirose causée par un flavivirus transmis à 

ƭΩIƻƳƳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ Řǳ ƳƻǳǎǘƛǉǳŜ Culex. /ΩŜǎǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ 

virale en Asie. Il existe un risque de transmission dans 25 pays [18]. Dans ces derniers, la 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀǾƻǊƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎΣ ŘŜ Ǉƭŀƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊƛȊƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘΩŞƭŜǾŀƎŜ ǇƻǊŎƛƴ 

(le porc est la principale réserve de virus). La saison a aussi son importance : les épidémies 

sont plus importantes au cours de la saison chaude dans les régƛƻƴǎ ǘŜƳǇŞǊŞŜǎ ŘΩ!ǎƛŜΣ Ƴŀƛǎ 

également dans pendant la saison des pluies et la période précédant les récoltes dans les 

régions de riziculture en zone tropicale et subtropicale. (Figure 8, annexe 2) 

 

Figure 8 : tŀȅǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩencéphalite japonaise ς OMS, 2018 

La plupart des infections sont asymptomatiques. Elles se traduisent par des signes 

cliniques dans seulement 1/200 cas mais dans ce cas de figure on observe une létalité allant 

ƧǳǎǉǳΩŁ нр҈Σ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎǳǊǾƛǾŜƴǘΣ нл҈ Ł ол҈ garderont des signes neurologiques. 

Comme pour les autres arboviroses encéphaliquesΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛǾƛǊŀƭ 

spécifique. Seule la prophylaxie vaccinale et les mesures de lutte contre les piqures sont 

efficaces. 

Le vaccin disponible en France eǎǘ ƭΩLȄƛŀǊƻ®Φ /ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ŝƴ ŘŜǳȄ ŘƻǎŜǎ 

Ł Wл Ŝǘ WнуΣ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ 12 à 24 mois après la primo-vaccination. Un second 

rappel est à envisager dix ans plus tard en cas de nouvelle exposition au risque infectieux. 

Un schéma vaccinal accéléré est possible, en deux doses à J0 et J7 chez les 18 à 65 ans. 

¶ Infections invasives à méningocoque 

Les infections invasives à méningocoques (IIM) sont provoquées par différents 

sérotypes de la bactérie Neisseria Meningitidis. Le réservoir de cette bactérie est strictement 

humain, sa transmission est directe par voie aérienne à partir des sécrétions rhinopharyngées.  

[ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ la « ceinture méningitique », bande représentée par 

ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳōǎŀƘarienne et sahélienne pendant la saison sèche où prédomine le vent de sable 

chaud et sec (dit ŘΩIŀǊƳŀǘǘŀƴ) [19] 
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Figure 9 : La cŜƛƴǘǳǊŜ ƳŞƴƛƴƎƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀŦǊƛǉǳŜ ǎǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ - wwwnc.cdc.gov, 2022 

[ΩŃƎŜ ŀ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ la survenue de la contamination. Ainsi, on observe un 

ǇǊŜƳƛŜǊ ǇƛŎ ŘŜ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŜƴŦŀƴŎŜ Ǉǳƛǎ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƧŜǳƴŜ ŀŘǳƭǘŜ 

(16-24 ans). 

La clinique présente un tableau de méningite associé ou non à une méningococcémie 

aigue ς elle-même fréquemment ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴ ǇǳǊǇǳǊŀΦ [ŀ létalité Ŝǎǘ ŘŜ ƭΩordre de 10% 

Ł мн҈ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΦ 

En plus de la vaccination contre les IIM du groupe C obligatoire pour les nourrissons 

nés à partir du 1er Janvier 2018, on recommande le vaccin méningococcique tétravalent 

conjugué A,C,Y,W pour le voyageur se rendant dans la « ceinture de la méningite » au moment 

de la saison sèche. En France, les deux vaccins disponibles sont Nimenrix® et Menveo® 

administrés en une dose avec rappel tous les 3 ans. 

¶ La rage 

La rage est une maladie mortelle provoquée par le virus Rabique, celui-ci est transmis 

Ł ƭΩƘƻƳƳŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎŀƭƛǾŜ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ ŎŀǊƴƛǾƻǊŜǎ ǎŀǳǾŀƎŜǎΣ ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜǎ 

(dans 99% des cas) et de chauves-souris. Le risque de contamination est plus élevé en Afrique, 

!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ Ŝǘ Ŝƴ !ǎƛŜ ƻǴ ƛƭ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

carnivores sauvages et domestiques, les primates et les chauves-souris. 

Une évaluation du risque rabique par pays est présentée par Public Health England sur son 

site : https://www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-

https://www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
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terrestrial-animals-by-country

 

Figure 10 : Endémicité de la rage canine et humaine à transmission canine en 2016. OMS,2017 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘement contre la rage ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ déclarée : la létalité est de 

млл҈Φ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǎǇŜŎǘŞŜ ƻǳ ŀǾŞǊŞŜ Ł ƭŀ ǊŀƎŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǳƴ 

ƭŀǾŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƛŜ мр ƳƛƴǳǘŜǎ Ł ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ŀǳ ǎŀǾƻƴΣ ǳƴŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭŎƻƻƭ Ł тлϲ ƻǳ ŀǳȄ 

dérivés iƻŘŞǎ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ Ǉƻǎǘ-

exposition (PPE) Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ǳƴŜ ƛƳƳǳƴƛǘŞ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ [ŀ 

vaccination (ou préexposition) préventive simplifie le traitement post-exposition et dispense 

le recours aux immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les 

pays en développement.  

/ΩŜǎǘ ǇƻǳǊ ŎŜƭŀ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ ŘŜǾŀƴǘ 

effectuer un séjour prolongé, aventureux ou Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ Ł Ƙŀǳǘ 

risque de contamination. Deux vaccins sont disponibles en France ς Vaccin Rabique Pasteur® 

et Rabipur® ς administrés en 3 doses à J0, J7 et J21 ou J28. 

¶ La Leptospirose 

La leptospirose est une zoonose due à la transmission de bactéries Leptospira. Ces 

bactéries résistent particulièrement dans les pays à climat chaud et humide. Le réservoir de 

bactérie est animal (rats, mulots,) et domestique (chiens, chevaux, bovins, ovins).  

[ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜ ŀǾŜŎ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘΩŜŀǳ ƻǳ ŘŜ ǎƻƭ 

infecté avec les muqueuses ou une plaie.  

https://www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
https://www.gov.uk/government/publications/rabies-risks-by-country/rabies-risks-in-terrestrial-animals-by-country
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La clinique est polymorphe avec distinction entre deux formes : une forme dite 

anictérique (i.e sans ictère) pseudo grippale et une forme dite ictérique pluri viscérale de 

moins bon pronostic. 

De par son mode de transmission, la vaccination contre la leptospirose sera 

essentiellement proposée aux voyageurs dont les activités impliquent la présence prolongée 

en eau douce dans les zones tropicales où le sérovar Icterohaemorrhagiae circule, notamment 

dans les territoires ultramarins.  

Le vaccin ainsi proposé est le Spirolept®, administré en deux doses à 15 jours 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜΦ [Ŝ ǊŀǇǇŜƭ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ п Ł с Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ Ǉǳƛǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ǎƛ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŜǊǎƛǎǘŜΦ 

 

3 Chimioprophylaxie 

La chimioprophylaxie consiste à administrer de manière préventive un médicament 

dans certaines situations bien définies ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜΦ [Ωexemple le 

plus fréquent pour le voyageur concerne la prévention du paludisme, parasitose causée par le 

Plasmodium et ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ Ł ƭΩƘƻƳƳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ŘŜ Ƴoustique. Ce cas particulier sera 

détaillé dans un chapitre dédié.  

Concernant cette chimioprophylaxie, Il est important de prendre en considération que 

ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ Ŧŀƛǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ 

ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘŜΣ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎŜǎǘŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ : hygiène, 

protection face aux insectes vecteurs ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ǇǳǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳΣ ŜǘŎΧ 

 

4 Préparation physique 

Vous préparez votre voyage depuis des semaines voir des mois. Tout est réglé 

ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ƳƻƛƴŘǊŜǎ ŘŞǘŀƛƭǎ : du matériel au déroulé des étapes, vous y avez passé des nuits. 

Ces heures de travail ont pris le dessus sur votre entrainement physique Ƴŀƛǎ ǉǳΩƛƳǇƻǊǘŜ ζ on 

verra une fois sur place ».  

tǊŜƳƛŜǊ ƧƻǳǊ ŘŜ ǘǊŜƪΦ [Ŝǎ ƧŀƳōŜǎ ǎƻƴǘ ŦŀƛōƭŜǎΣ ƭŜ ǎŀŎ Ŝǎǘ ƭƻǳǊŘ Ƴŀƛǎ Ǿƻǳǎ ŀǾŜȊ ƭŜ ŎǆǳǊ 

léger ! Au matin du second jour, grippé par les courbatures, vous avez du mal à démarrer. 

{ΩŜƴǎǳƛǘ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ŘŞǎŀƎǊŞŀōƭŜ : jambes lourdes, dos douloureux, tendinite du 

genou et souffle court. Vous rentrez de ce voyage tant attendu, amer. « WΩŀǳǊŀƛǎ ŘǶ 

ƳΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ! » 

 

пΦм [ΩŜŦŦƻǊǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎΣ ǳƴŜ ŞǇǊŜǳǾŜ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ 

La lecture de ces paragraphes ne fera pas de vous un athlète olympique, cela tombe 

bien, ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦΦ [ΩŜŦŦƻǊǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞŘƛǘƛƻƴ ƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Ǉŀǎ ǳƴŜ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ŜȄǘǊŀƻǊŘƛƴŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ ƧǳǎǘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳt pour prévenir les blessures 

évitablesΣ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ǾƻǘǊŜ ŎƻǊǇǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘ Ŝǘ ǇŜƴǎŜǊ Ł ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳΩŁ ƭŀ ōǊǳƭǳǊŜ Řŀƴǎ 

les cuisses. 
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[ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ adapté Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƻƴ ǎŜ ǇǊŞǇŀǊŜΦ !ƛƴǎƛ ƭŀ 

préparation pour du trekking à pieds devra contenir des entrainements de marche ; un voyage 

à vélo se prépare avec un minimum de sorties sur la selle. Pourquoi ? Parce que si le bas du 

ŎƻǊǇǎ ǎŜƳōƭŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ Ŧŀœƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŎƻǳǊǎŜΣ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ ƻǳ ƭŜ ŎȅŎƭƛǎƳŜΣ ƛƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ 

rien.  

Les pressions sur les articulations sont fondamentalement différentes lors de ces 

pratiques.  

[Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎΩŀŘŀǇǘŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł şǘǊŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ 

ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ŦƻǳǊƴƛǘ (ex : le vélo fait travailler les mollets de façon quasi-concentrique alors que 

la course à pieds fait intervenir des contractions excentriques [20]). 

[ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǎŜ ǾƻǳŘǊŀ progressif de manière à éviter ƭΩépuisement - la surcharge 

sur les chaines musculo-squelettiques et au final aboutir au résultat inverse de celui 

escompté Υ ƭŀ ōƭŜǎǎǳǊŜΦ ! ŎƘŀǉǳŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǎŞŀƴŎŜΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ 

ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ et ainsi faire progresser son endurance. 

aŀƛǎ ŘΩŀōƻǊŘΣ ǉǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ? 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘƻƴƴŞ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇs possible en utilisant au 

maximum la filière aérobie des muscles squelettiques.  

vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ǇƻǳǊ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎƻƴ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ? 

- Augmenter ses capacités physiques (VO2max et seuil anaérobie) 

Lors d'un effort physique, les muscles ont besoin d'oxygène pour fonctionner. Celui-ci 

ǎŜǊǘ Ł ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭϥŞƴŜǊƎƛŜ ǎǘƻŎƪŞŜ ƭƻŎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜ Ŝǘ ŘΩŀŎƛŘŜǎ-gras en 

énergie utilisable par les fibres musculaires. Cet oxygène apporté par les poumons par le biais 

de la respiration est transporté jusqu'aux muscles par le sang au moyen des globules rouges. 

/ŜǘǘŜ ŦƛƭƛŝǊŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ǊŞǎǳƳŞŜ ǎǳŎŎƛƴŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ƭŀ ŦƛƭƛŝǊŜ 

aérobie. 

La VO2max (V pour "volume", O2 pour « oxygène », max pour « maximal », exprimée 

en mL/kg/min) est l'abréviation de "consommation maximale d'oxygène". /ΩŜǎǘ la quantité 

maximale d'oxygène que le corps est capable d'extraire de l'air, puis de transporter jusqu'aux 

fibres musculaires lors d'un effort physique. Elle donne une indication du niveau de forme et 

d'endurance. Plus elle est élevée, plus le sportif peut aller vite à une intensité donnée d'effort. 

Sa valeur se mesure soit de manière directe par un test spécifique en milieu hospitalier, soit 

de manière indirecte en déduisant sa valeur par extrapolation après un test sur le terrain (test 

ŘŜ aŀǊƎŀǊƛŀΣ ǘŜǎǘ ŘŜ /ƻƻǇŜǊΣ ΧύΦ 

Cette VO2max est soumise à certains facteurs limitants, citons-en quelques-uns [21] :  

- Le ǘŀǳȄ ŘΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ Τ ƭŀ ǇƻƭȅƎƭƻōǳƭƛŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ŀǾŜŎ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƘŞƳŀǘƻŎǊƛǘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ пу-рл҈ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŞƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŀƭǘƛǘǳŘŜ όŀǳ Ƴƻƛƴǎ 

мрллƳ Ŝǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜύΣ Ŝǎǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ 

ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ Υ ŜƭƭŜ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŞŜ Ŝǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞe. 

- Le ŘŞōƛǘ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ƳŀȄƛƳŀƭ Ŝǘ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŞƧŜŎǘƛƻƴ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ ό±9{ύΦ Lƭǎ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ ŘŜ 

ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘǊŀƞƴŜƳŜƴǘΦ 
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- Au niveau périphérique, le volume musculaire et la densité capillaire. Pour augmenter 

la VO2max, une masse musculaire suffisante est nécessaire, mais ce sont surtout les 

capillaires qui sont à développer pour augmenter la circulation et les échanges locaux, 

ce qui permet un entraînement aérobie sur une période prolongée. La microcirculation 

ŎŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘΦ 

Nous venons de voir la relation entre VO2max et endurance. Il existe un autre facteur 

Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǎƻƴ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Řǳ seuil anaérobie. 

 
Figure 11 : Implication des filières énergétiques selon l'intensité de l'effort 

FCM : La FCM correspond au nombre maximum théorique de battements cardiaques 

par minute. Elle est propre à chacun et peut être mesurée par la formule de Gellish et al. :  

- Si vous avez moins de 30 ans ou plus de 75 ans : FCM = 206,9 ς 0,67 * âge 

- Si vous avez entre 30 ans et 75 ans : FCM = 191,5 ς 0,007 * âge² 

Le seuil anaérobie est le passage de la filière énergétique aérobie à la filière anaérobie, 

ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƛƭƛŝǊŜ énergétique ŜŦŦƛŎŀŎŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ƭƻƴƎǎΣ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŦŀƛōƭŜ 

Ł ƳƻŘŞǊŞ όƧǳǎǉǳΩŁ ср҈ ς 75%FCM) où le mix énergétique se compose de lipides et de glucides 

à une filière énergétique destinée aux efforts intenses, soutenables sur quelques minutes 

seulement, grande consommatrice de glycogène musculaire et productrice de lactates et 

ŘΩƛƻƴǎ IҌ Ŝƴ ŜȄŎŝǎΦ Il est indispensable à ce niveau de comprendre que la filière énergétique 

privilégiée pour les expéditions et le trekking est la filière aérobie. 

Ce seuil entre les deux filières ǎΩŀǘǘŜƛƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ тр҈ ŘŜ ƭŀ C/a ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ 

ƴƻƴ ŜƴǘǊŀƛƴŞΣ Ŝǘ ǇŜǳǘ ǎΩŞǘŀōƭƛǊ Ł фл҈C/a ŎƘŜȊ ƭΩŀǘƘƭŝǘŜ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳΦ [ΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ŀ ǳƴ 

effet sur le seuil anaérobie [23] Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭŜ ǊŜǇƻǳǎǎŜǊ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎ 

plus haut en intensité. 

Avec ces deux paramètres en tête ς VO2max et seuil anaérobie ς voyons quel type 

ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ-il possible de mettre en place en amont du voyage pour améliorer son 

endurance. 

NB : Pour les conseils énoncés ci-dessous, il est ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜǎ 

efforts physiques fournis grâce à un capteur de fréquence cardiaque en continu pendant 

ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘΦ {ŀƴǎ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ōƛŜƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǎŀŎƘŜȊ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜǎ ǇƭŀƎŜǎ 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞǎ ζ à la sensation » : un effort aérobie (60% - 75% FCM) vous permet de discuter 

ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ !ǳ-delà, passé le seuil anaérobie, il vous sera difficile de discuter de par un 

essoufflement trop prononcé. 
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5ΩŀǇǊŝǎ Tabata (1996)[24]Σ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎŀ ±hнƳŀȄ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊavail 

ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŜƴǘǊŜ сл҈ Ŝǘ тр҈ C/a ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀǳ 

moins 45 minutes. Ce travail fondamental ou « foncier » représentera 100% des 

entrainements chez le débutant, et 80% chez le sportif déjà entrainé. Au fur et à mesure des 

ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘǎ ǘƻǳǘ Ŝƴ ǊŜǎǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

même tranche de FCM. 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŦŀƛōƭŜ Ł ƳƻŘŞǊŞ ŀƳŞƭƛƻǊŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ƭŜ 

réseau capillaire musculaire et pulmonaire, augmente le nombre de mitochondries, 

développe la capacité de stockage du glycogène musculaire et rend plus efficace la lipolyse. 

!ǇǊŝǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ о Ƴƻƛǎ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ 

pendant 3 à 6 semaines quelques séances de fractionné à ses entrainements. Ces séances 

ǎŜǊƻƴǘ ŘŜǎ ŦǊŀŎǘƛƻƴƴŞǎ Ł ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ƭƻƴƎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ п ƳƛƴǳǘŜǎΣ Ł ǳƴŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŎƻƳǇǊƛǎŜ ŜƴǘǊŜ 

ул҈ Ŝǘ фл҈ C/aΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire à la limite du seuil anaérobie. 

Exemple :  

* Echauffement à 60% ς 70% FCM pendant 15 à 20 minutes 

* Fractionné pendant 24 minutes : 4*(4 minutes à 80% - 90% FCM puis 4 minutes de 

récupération active). 

* Retour au calme 5 minutes à 60% - 70% FCM 

- Développer et optimiser ses réserves énergétiques.  

[Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƻƴǘ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ /ŜƭƭŜ-ci lui est 

apportée par deux principales sources : les sucres (glucides) et les graisses (les lipides ou 

ŀŎƛŘŜǎ ƎǊŀǎύΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜΣ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀŎƛŘŜǎ-aminés. 

Cette voie de la néoglucogenèse hépatique est particulièrement utile durant le jeune. Nous 

nous concentrerons ici uniquement sur les glucides et les acides gras. 

[Ŝ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Řǳ ƎƭǳŎƻǎŜ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ς ŎΩŜǎǘ 

ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŀƴƛƳŀƭ ŘŜ ƭΩŀƳƛŘƻƴΦ tƻǳǊ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜΣ on estime que la réserve en énergie stocké 

sous forme de glycogène représente 2000 kcal - soit à peine la dépense calorique journalière 

ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜΦ hƴ ƭŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻƛŜ όŜƴǾΦ мллƎύ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǎǎǳ 

musculaire (env. 250g à 500g).  

! ǘƛǘǊŜ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴΣ ŎƘŀǉǳŜ ƪƛƭƻ ŘŜ ƭƛǇƛŘŜ ǎǘƻŎƪŞ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŀǇǇƻǊǘŜ Ł ƭǳƛ ǎŜǳƭ 

9000kcal. 

Ce substrat énergétique rapidement utilisable est disponible en quantité limitée, et si 

ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƴƻǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎe en glycogène 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ǉǳΩƛƭ ǎΩŞǇǳƛǎŜ ŀǇǊŝǎ флƳƛƴ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ł тр҈ ŘŜ ƭŀ ±hнƳŀȄ όŜȄǇǊƛƳŞŜ Ŝƴ 

Ƴ[κƪƎκƳƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ŘŞōƛǘ ŘϥƻȄȅƎŝƴŜ ƳŀȄƛƳŀƭ ǉǳŜ ƭϥƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝǎǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘϥŀōǎƻǊōŜǊ ǇƻǳǊ 

subvenir à ses besoins lors d'un effort physique), ou 240min à 55% de la VO2max ς ce qui 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ƳƻƴǘŀƎƴŜΦ 

CŀŎŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŘŞǇƭŞǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ Řǳ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ƭŜ ƳƛȄ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǘ 

ŘŜǎ ƭƛǇƛŘŜǎ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜǾŜƴƛǊ ƳŀƧƻǊƛtaire pour un effort 

ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŦŀƛōƭŜ Ł ƳƻŘŞǊŞΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ŜƴŎƻǊŜΣ ƭΩŜƴǘǊŀƛƴŜƳŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊŀƛǎǎŜǎΣ ǊŞŘǳƛǎŀƴǘ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ Řǳ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜΦ /ŜǘǘŜ ǊŞǎŜǊǾŜ Ŝƴ 
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lipides est donc primordiale pour débuter une expédition au long cours, et il peut être 

ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ ŘΩŜƴǘŀƳŜǊ ŎŜƭƭŜ-ci avec quelques « réserves » constituées quelques semaines avant 

ƭŜ ŘŞǇŀǊǘΧ 

bƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ ƭŜ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜ Ŝǎǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ŀǇǇƻǊǘ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ǊŀǇƛŘŜ ǇƻǳǊ 

ŘŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞǎ ŦŀƛōƭŜǎ Ł ŞƭŜǾŞǎ όŘΩŀŞǊƻōƛŜ Ł ŀƴŀŞǊƻōƛŜύΦ [ΩƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝƴ ǉǳŀƴǘƛǘŞǎ ǘǊŝǎ ƭƛƳƛǘŞǎΣ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ζ jauge » indiquant la quantité restante 

ς ŎΩŜǎǘ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

aussi intense que brusque - et que sa reconstitution totale nécessite au moins 20h de repos 

associé à une alimentation optimale [22], deux facteurs rarement accessibles en expédition.  

Il est ainsi judicieux de puiser dans cette réserve sans totalement la vider, et de la 

reconstituer régulièrement et progressivement durant la journée. Comment ? En 

commençant par ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊŀƛǎǎŜǎ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǊŞƎǳƭƛŜǊ Ŝǘ 

dΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŦŀƛōƭŜ Ł ƳƻȅŜƴƴŜ Ǉǳƛǎ Ŝƴ ŎƻƴǎƻƳƳŀƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƎƭǳŎƛŘŜǎ ǎƛƳǇƭŜǎ όƻǳ 

ǎǳŎǊŜǎ ǊŀǇƛŘŜǎύ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜŦŦƻǊǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀǇǇƻǊǘ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ 

ƎƭǳŎƛŘŜǎ ŀǳȄ ƳǳǎŎƭŜǎΣ Ŝǘ Řŀƴǎ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ de glycogène. 

 

пΦн [ΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǎǇƻǊǘƛŦ 

Dans le chapitre précèdent nous avons découvert ƭŜ ƭƛŜƴ ŞǘǊƻƛǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜǎ ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ ǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ 

en détail comment se construit un régime équilibré et adapté à ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ 

fond tel que le trekking ou le vélo. 

 

4.2.1 Les féculents 

Les féculents sont riches en glucides dont le sportif a ōŜǎƻƛƴ ŀŦƛƴ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ 

nécessaire à la pratique sportive. Les glucides sont la source quasi indispensable et la plus 

facilement utilisable pour la pratique sportive notamment lors des efforts intenses. 

[ƻǊǎ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ Ŝƴ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜΣ ƎƭǳŎƛŘŜǎ Ŝǘ ƎǊŀƛǎǎŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎƻƳƳŞǎ Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŀbles 

ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘΦ tƭǳǎ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜ ŎŀƭƻǊƛŜǎ 

provenant des glucides augmente et plus celle des graisses diminue.  

Les besoins quotidiens en glucides sont très variables selon la température extérieure, 

ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞΣ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŜǎǘƛƳŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ƎƭǳŎƛŘŜǎ 

selon la formule suivante :  

.Ŝǎƻƛƴǎ ό.ύ Ŝƴ ƎκƧ Ґ tƻƛŘǎ όtύ Ŝƴ ƪƎ Ȅ LƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ όLύ Ŝƴ ƎκƪƎκƧ 

!ǾŜŎ ŎƻƳƳŜ ōŜǎƻƛƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ : 

- Légère : journée à intensité faible, I = 5 à 6 g/kg/j 

- Moyenne : journée à intensité moyenne, I = 6 à 8 g/kg/j 

- Intense : journée à intensité haute, I = 8 à 10 g/kg/j 

Ainsi, prenons comme exemple un voyageur de 70kg sur une journée de trekking en 

ƳƻƴǘŀƎƴŜ ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜΣ ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ . ǎŜǊƻƴǘ ŘŜ тл όtύ Ȅ с Ł у όLύ Ґ пнлƎ Ł рслƎ ŘŜ 



38 
 

glucides, soit environ 700g de riz cru ou 1kg de pain ou 4kg de pommes ou 10,5kg de haricots 

verts. 

 

hƴ Ŏƻƴœƻƛǘ ŀǾŜŎ ŎŜǘ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦŞŎǳƭŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎƭǳŎƛŘŜǎ Ŝǎǘ 

ōƛŜƴ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦǊǳƛǘǎ ƻǳ ƭŜǎ ƭŞƎǳƳŜǎΦ [Ŝǎ ŦŞŎǳƭŜƴǘǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ 

glucides en quantité suffisante à la pratique sportive sŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ōŜǎƻƛƴ ŘΩingérer des quantités 

énormes de denrées. Les légumes ǎŜŎǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŞǊŞŀƭŜǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ Ŝƴ 

plus des vitamines ς notamment celles du groupe B indispensables au métabolisme des 

glucides ς, des minéraux et les fibres nécessaires au bon fonctionnement du système digestif.      

Choisir ses glucides Υ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘŜȄ ƎƭȅŎŞƳƛǉǳŜ όLDύ 

Après avoir été classés en sucres simples (rapides) et complexes (lents), les glucides 

sont dorénavant classés selon leur IG qui reflète ƳƛŜǳȄ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ƎƭǳŎƛŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 

[ΩLD ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ όƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƎƭǳŎƻǎŜ ǎŀƴƎǳƛƴύ 

ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ƎƭǳŎƛŘƛǉǳŜΦ  

Cette élévation de la glycémie stimulera de façon comparable la sécrétƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ : 

aƛƴǎƛΣ ŀǇǊŝǎ ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ Ł LD ƘŀǳǘΣ ƭŀ ƎƭȅŎŞƳƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƛƴǘŜƴǎŞƳŜƴǘ Ŝǘ 

ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ. !ǇǊŝǎ ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ Ł LD ōŀǎΣ ƭŀ 

glycémie augmente modérément et lentement, il en va de même pour lŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜΦ 

[ŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǇŀƴŎǊŞŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ ǎǳǊ ǘǊƻƛǎ 

métabolismes :  

- Celui des glucides Υ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŘŜǎ ƎƭǳŎƛŘŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ 

de les stocker sous forme de glycogène dans la limite des capacités de stockage. 

- Celui des lipides, en favorisant la lipogenèseΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la production des 

triglycérides à partir des glucides excédentaires ; puis en freinant la lipolyse des 

ǘǊƛƎƭȅŎŞǊƛŘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire leur dégradation pour fournir dŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΦ  

- Celui des protéines, en favorisant la synthèse protéique et en inhibant leur 

catabolisme. 

Les conséquences ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ Ł LD ŞƭŜǾŞ Ǿƛŀ ŎŜǎ ŎŀǎŎŀŘŜǎ 

métaboliques seront la prise de poids (production et stockage des graisses) et 

ƭΩƘȅǇŜǊǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǇǊƻŘǳŎǘǊƛŎŜǎ ŘΩƛƴǎǳƭƛƴŜǎ Řǳ pancréas, au risque de favoriser 

ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛŀōŝǘŜ ŘŜ ǘȅǇŜ-II. 

 

Une autre conséquence ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŞƳƛŜ ŞƭŜǾŞŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

hypoglycémie réactionnelle qui occasionnera le fameux « coup de pompe » et le retour 

précoce de la sensation de faim. 

bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ƛŎƛ ǘƻǳǘ ƭΩintérêt de privilégier la consommation de glucides et de féculents 

à IG bas, que ce soit sur la santé et la prise de poids, deux paramètres de toute façon 

étroitement liés. En revanche, nous verrons ultérieurement ƭΩintérêt des aliments à IG élevé 

dans certains cas bien particuliers, notamment ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ŝǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞŎǳǇŞǊŀǘƛƻƴΦ 
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Figure 12 : /ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛƴŘƛŎŜ ƎƭȅŎŜƳƛǉǳŜ - Wikipedia,2023 

 

4.2.2 Les fruits et légumes 

Que ce soit pour le sportif ou pour la population sédentaire, les fruits et légumes sont 

ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ǘŜƭ Ǉƻƛƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ part la plus importante en volume de 

notre ration quotidienne. 

Ils apportent ς à quelques exceptions près ς des glucides à index glycémique bas voire 

modéré, ont un pouvoir antioxydant élevé, apportent des vitamines nécessaires : 

- À ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ via les vitamines du groupe B 

- À ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƎƭƻōǳƭŜǎ ǊƻǳƎŜǎ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘŜǳǊǎ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜǎ 

via les vitamines B9, B12 

- À la synthèse protéique via les vitamines B9 et B12 

- À la lutte contre les radicaux libres via les vitamines C et E 

- Au bon fonctionnement du système immunitaire via la vitamine C 

Les fruits et légumes sont également riches en fibres nécessaires au bon 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦΣ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞǎ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ǇƻǎǎŝŘŜƴǘ ǳƴ ōƻƴ 

pouvoir alcalinisant.  

Le pouvoir acidifiant ou ŀƭŎŀƭƛƴƛǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀƭƛƳŜƴǘ ǎŜ ƳŜǎǳǊŜ ǇŀǊ ǎƻƴ ƛƴŘƛŎŜ tw![ 

(Potential Renal Acid Load). Un aliment ayant un indice PRAL négatif sera alcalinisant, alors 

ǉǳΩǳn PRAL positif sera acidifiant. Dans le tableau suivant, on observe une prédominance 

ŘΩƛƴŘƛŎŜ tw![ ƴŞƎŀǘƛŦ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦǊǳƛǘǎ Ŝǘ ƭŞƎǳƳŜǎΣ ǾŜƴŀƴǘ ŎƻƴǘǊŜōŀƭŀƴŎŜǊ ƭΩŀŎƛŘƛǘŞ ŘŜǎ ŎŞǊŞŀƭŜǎ 

et des protéines surreprésentées Řŀƴǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƳƻŘŜǊƴŜΦ 
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Figure 13 : Classification de quelques aliments selon leur indice PRAL 

 

пΦнΦо [Ŝǎ ǾƛŀƴŘŜǎΣ Ǉƻƛǎǎƻƴǎ Ŝǘ ǆǳŦǎ 

Un des principaux intérêts de ces aliments est leur richesse en protéines ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ intéressants : acides-gras de la série des oméga-3, fer, 

zinc et sélénium. 

Les protéines ŘŜ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘΩŀŎƛŘŜǎ-aminés dont le corps 

humain a besoin en permanence. On distingue parmi ces derniers deux groupes : les acides 

ŀƳƛƴŞǎ ƴƻƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ et les acides aminés 

essentiels (au nombre de 9 : le tryptophane, la lysine, la méthionine, la phénylalanine, la 

thréonine, la valine, la leucine, l'isoleucine et l'histidine) indispensables et devant être 

ŀǇǇƻǊǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ŎŜ ƎǊƻǳǇŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ fonctionnement 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ζ acides aminés branchés » (Leucine, Isoleucine et valine) 

représentent environ 35% des protéines musculaires. 

Les acides aminés ont trois grands rôles Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ :  

- Un rôle structurel : ils sont les briques de base des protéines, celles-ci ayant des 

fonctions variées Υ ŘŜ ƭŀ ŦƛōǊŜ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ł ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ƻǎǎŜǳǎŜΣ ŘŜ ƭΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎ Ł ƭŀ 

structure de notre peau. 

- Un rôle fonctionnel : ils sont les précurseurs de molécules telles que certaines 

hormones et neuromédiateurs. De plus, certains acides aminés sont impliqués dans la 

synthèse protéique au niveau musculaire et dans le système immunitaire. 

- Un rôle énergétique Υ ƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŞƴŜǊƎŞǘƛǉǳŜ ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ 

ŘŜ пƪŎŀƭ ǇŀǊ ƎǊŀƳƳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ Řéplétion en glycogène. 
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Parmi ces rôles des acides aminés, il y en a un qui nous intéresse tout particulièrement 

Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜǎ ŦƛōǊŜǎ 

ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǎǇƻrt, les fibres musculaires sont sollicitées de 

Ŧŀœƻƴ ƛƴǘŜƴǎŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ŘŜ ƳƛŎǊƻƭŞǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜǎ-ŎƛΦ 9ƴ ǊŞǇƻƴǎŜΣ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜ 

en réparant, renforçant et hypertrophiant ces fibres lésées grâce ŀǳȄ ŀŎƛŘŜǎ ŀƳƛƴŞǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ 

des raisons pour lesquelles les besoins en acides aminés - et donc en protéines - alimentaires 

sont plus élevé chez le sportif que pour le sédentaire. 

Il est ainsi recommandé de consommer entre 1,2 et 1,7 g/kg/j de protéines chez le 

ǎǇƻǊǘƛŦ ƭƻǊǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ Ŝƴ ŜƴŘǳǊŀƴŎŜΦ  

 

Protéines animales versus protéines végétales ? 

La première qualité de la ration protéique doit être sa diversité en acides aminés afin 

ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ƭŜ ƳŀȄƛƳum des acides aminés essentiels en quantité suffisante. Sur ce point, les 

protéines animales sont généralement plus intéressantes que les végétales. En effet, elles 

contiennent tous les acides aminés essentiels (en proportions variables).  

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ protéines végétales qui sont déficientes en certains acides 

aminés essentieƭǎΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ ƭŞƎǳƳƛƴŜǳǎŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ou peu ŘŜ ƳŞǘƘƛƻƴƛƴŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŞǊŞŀƭŜǎ ƴΩƻƴǘ 

pas ou peu de lysine. Pour pallier à cet aminogramme incomplet de certaines sources de 

protéines végétales, il est intéressant de noter ǉǳΩŜƴ ƭΩabsence de viande, différentes cultures 

ŎǳƭƛƴŀƛǊŜǎ ƻƴǘ ǎǳ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŘŜǎ ƳŞƭŀƴƎŜǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ intéressant ς 

fréquemment une association de céréales et de légumineuses - apportant tous les acides 

aminés essentiels. 

 Le voyageur sera ainsi heureux de trouver des plats à base de blé dur et de pois chiche 

sur les bords de la méditerranée, de riz et de lentilles en Inde, de maïs et de haricot rouge en 

!ƳŞǊƛǉǳŜ /ŜƴǘǊŀƭŜΣ ŜǘŎΧ  

 

4.2.4 Les graisses 

De nombreux sportifs pensent bien agir en faisant la chasse aux matières grasses. 

PƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭŜǎ ƎǊŀƛǎǎŜǎ ǎƻƴǘ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǎǇƻǊǘƛǾŜΣ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜŦŦƻǊǘǎ ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜΦ  On estime que le taux minimum de graisse 

ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ р҈ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ мн҈ ŎƘŜz 

la femme. Celui recommandé pour une bonne performance sportive se situe entre 5% et 13% 

ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ мн҈ Ŝǘ нн҈ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΦ 

Les lipides de notre organisme proviennent de différentes sources : une partie est 

ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǳǘǊŜ ŦŀōǊƛǉǳŞŜ ǇŀǊ ƴƻǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ 

glucides excédentaires. 

Bien que le terme lipide soit souvent utilisé comme synonyme de graisse, ces deux 

termes ne sont pas équivalents car tous les lipides ne sont pas des graisses, lesquelles 

correspondent aux seuls triglycérides. Les lipides englobent à la fois les acides gras et leurs 
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dérivés - y compris les mono-, di- et triglycérides ainsi que les phospholipides - mais aussi les 

stérols, comme le cholestérol. 

Les acides gras peuvent exister libres, intégrés aux triglycérides ou aux phospholipides 

ou bien stockés dans les adipocytes. Ils se classent en trois grandes sous-catégories en fonction 

de leurs caractéristiques morphologiques :  

- Les acides gras saturés (AGS) 

- Les acides gras mono insaturés ό!DaLύ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ Ŧƛƭ Ŝǎǘ ƭΩŀŎƛŘŜ ƻƭŞƛǉǳŜ 

- Les acides gras polyinsaturés (AGPI) desquelles dérivent deux groupes dits 

« essentiels η ŎŀǊ ƴƻƴ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŞǎ ŘŜ ƴƻǾƻ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ς devant être apportés par 

ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Υ 

o Les oméga-3 Υ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ŦƛƭΣ ƭΩŀŎƛŘŜ ŀƭǇƘŀ-linolénique produit deux métabolites, 

ƭΩacide ŜƛŎƻǎŀǇŜƴǘŀƴƻƛǉǳŜ ό9t!ύ Ŝǘ ƭΩŀŎƛŘŜ ŘƻŎƻƘŜȄŀŞƴƻƛǉǳŜ ό5I!ύΦ 

o Les oméga-6 Υ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ŦƛƭΣ ƭΩŀŎƛŘŜ ƭƛƴƻƭŞƛǉǳŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƭΩŀŎƛŘŜ ŀǊŀŎƘƛŘƻƴƛǉǳŜΦ 

Ces AGPI sont naturellement de conformation cis. Ils peuvent être transformés 

artificiellement en AGPI trans pour leur donner certaines caractéristiques utiles en 

agro-alimentaire. Cette modification leur fait toutefois perdre leurs bénéfices sur la 

santé. 

Leurs rôles sont divers, voici les principaux :  

- Rôle énergétique : comme vu précédemment, durant un effort les muscles 

ŎƻƴǎƻƳƳŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘŜǎ ƎƭǳŎƛŘŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƛǇƛŘŜǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎƛŘŜǎ ƎǊŀǎΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ 

ont un bon rendement énergétique de 9kcal/g et sont stockés en quantité alors que 

ƭŜǎ ƎƭǳŎƛŘŜǎ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜƴǘ ǉǳŜ пƪŎŀƭκƎ Ŝǘ ǎƻƴǘ ǎǘƻŎƪŞǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƎƭȅŎƻƎŝƴŜ 

ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Ł ƘŀǳǘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ ŘŞǇŜƴǎŜ calorique seulement. 

[Ŝǎ ƭƛǇƛŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŀƴǘ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇǊƻǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭŀ fois des cellules 

musculaires et du tissu adipeux peri-visceral. Les acides gras ne sont pas tous aussi 

ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ hƳŜƎŀǎ-3 sont plus faciles à 

mobiliser alors que les acides gras saturés le sont plus difficilement. 

- Rôle structurel Υ [Ŝǎ ƳŜƳōǊŀƴŜǎ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎƛŘŜǎ 

ƎǊŀǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǇƘƻǎǇƘƻƭƛǇƛŘŜǎΣ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇŜǳ ŘŜ cholestérol ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ 

de différents composants membranaires. 

- Rôle fonctionnel : Les AGPI sont les précurseurs des prostaglandines, molécules 

impliquées dans les mécanismes ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ : 

o Les oméga-6 sont précurseurs de prostaglandines pro-inflammatoires 

o Les oméga-3 sont précurseurs de prostaglandines anti-inflammatoires. 

Les oméga-3 favorisent également la circulation sanguine en permettant la 

dilatation des vaisseaux sanguins et la fluidification du sang. Ils favorisent enfin la 

lipolyse. 

Enfin, le cholestérol est le précurseur des hormones stéroïdiennes, des sels 

biliaires et de la vitamine D. 

- Rôle dans la digestion : Nous avons vu que le cholestérol était le précurseur des sels 

ōƛƭƛŀƛǊŜǎΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜǎ Ł ƭŀ ŘƛƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎǊŀƛǎǎŜǎΦ ¦ƴ ŀǇǇƻǊǘ ŘŜ 

matières grasses est également nécessaire à la bonne assimilation des vitamines dites 

liposolubles (A, D, E et K), de certains antioxydants (caroténoides, flavonoides, 

ŎǳǊŎǳƳƛƴŜΣΧύΦ  
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[ΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭƛǇƛŘŜǎ Ł ǳƴ Ǉƭŀǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ Ł LD ŞƭŜǾŞ ŦŜǊŀ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜƳŜƴǘ 

baisser cet IG. 

Face à la diversité de lipides décrite ci-dessus, il est bon de savoir vers lesquels se 

tourner et dans quelle quantité. 

Quel équilibre ? 

[ΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘŜ нр҈ ŘΩ!D{Σ рл҈ ŘΩ!DaL Ŝǘ нр҈ ŘΩ!DtLΦ tŀǊƳƛ 

ces derniers, le rapport oméga-6/oméga-3 recommandé est de 3/1 à 4/1. Ce rapport est plus 

ǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ мрκм Řŀƴǎ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜ ƳƻŘŜǊƴŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire en faveur des 

prostaglandines pro-ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Řƻƴǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ŝǎǘ ǎŜƭƻƴ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǳǘŜǳǊǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎΦ [ΩŀŎŎŜƴǘ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ Ł ƳŜǘǘǊŜ ǎǳǊ les oméga-3 

 

Figure 14 : Classification de quelques aliments selon leur apport en Omega 3 et 6 ς www.lucierenaud-
nutrition.com 

 

Quelle quantité ? 

Pour le sportif, les recommandations sont de 1,2g à 1,5g /kg/j dont 2 à 3g/j ŘΩƻƳŞƎŀ о 
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4.2.5 [ΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ 

/ƻƳǇƻǎŀƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŎƻǊǇǎΣ ƭΩŜŀǳ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ сл҈ Ŝǘ ср҈ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǇƻƛŘǎ 

en moyenne. Cette eau est répartie en plusieurs secteurs : extracellulaire et intracellulaire ς 

ce dernier représentant les deux tiers du volǳƳŜ ŘΩŜŀǳ ǘƻǘŀƭΦ 

Parmi les nombreux rôles ŘŜ ƭΩŜŀǳ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ, quelques-uns sont fondamentaux 

Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ :  

- Maintenir la température corporelle : les réactions chimiques du corps humain doivent 

se dérouler dans une fourchette ŎƻƳǇǊƛǎŜ ŜƴǘǊŜ орϲ/ Ŝǘ пнϲ/Φ [ƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ тр҈ ŘŜ ƭΩénergie ǇǊƻŘǳƛǘŜ ǎŜ ŘƛŦŦǳǎŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŞǾŀŎǳŜǊ 

ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊŎƘŀǳŦŦŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŞƎǳƭŜǊ ŎŜǘǘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ 

excessive. Ce point sera détaillé dans un chapitre dédié. 

- LǊǊƛƎǳŜǊ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ Ŝǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜǎ ƴǳǘǊƛƳŜƴǘǎ Řƻƴǘ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ŀ ōŜǎƻƛƴΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ǊƾƭŜ Řǳ 

sang. 

- Faciliter la digestion des aliments Υ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎŜǇǘ ƭƛǘǊŜǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ ǎƻƴǘ ǎŞŎǊŞǘŞǎ Ŝǘ 

réabsorbés dans le tube digestiŦ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŀ ŘƛƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ Řǳ ōƻƭ 

alimentaire. 

- Evacuer les toxines : via les urines principalement, mais aussi les selles et la sueur 

Régulation et besoins en eau : 

[ΩŜŀǳ ƴŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǎǘƻŎƪŞŜΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Řƻƛǘ ǊŞƎǳƭŜǊ Ŝƴ permanence le volume 

ŘΩŜŀǳ ƻǇǘƛƳŀƭ via les entrées (boisson et eau contenue dans les aliments) et les sorties (urines, 

transpiration et perspiration ventilatoire). 

{ƛ ƻƴ ŜǎǘƛƳŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ Ŝŀǳ ŘΩǳƴ ŀŘǳƭǘŜ ǎŞŘŜƴǘŀƛǊŜ Ł мΣр[ ǇŀǊ ƧƻǳǊΣ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ 

Ŝŀǳ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŞŘƛǘƛƻƴ Ŝƴ ǾƻȅŀƎŜ ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ ǾŀǊƛŜƴǘ ŞƴƻǊƳŞƳŜƴǘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

température extérieureΣ ŘŜ ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ ŀƳōƛŀƴǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜΦ  

La sensation de soif est un bon indicateur des besoins en eau, celle-ci apparait lorsque le 

ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜŀǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ extracellulaire atteint au moins 1% - mais cette sensation diminue 

avec ƭΩŃƎŜ Řǳ ǎǳƧŜǘΦ {ǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ǳƴ ōƻƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ 

ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭΩƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘŜǎ ǳǊƛƴŜǎ : des urines claires et abondantes 

signifient une bonne hydratation contrairement à des urines foncées et peu abondantes.) 

Quels sont les effets et les signes de la déshydratation ? 

Initialement la déshydratation stimule le centre cérébral de la soif, ce qui amène à 

boire davantageΦ {ƛ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Ŝƴ Ŝŀǳ Ŝǎǘ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ ƴŜ ŎƻƳǇŜƴǎŜ Ǉŀǎ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ƘȅŘǊƛǉǳŜΣ ƭŀ 

déshydratation ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ Ŝǘ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇƛǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ 

ŘΩǳǊƛƴŜΦ [ΩŜŀǳ ǇŀǎǎŜ Řǳ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘ ƛƴǘǊŀŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ŀǳ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘ ǇƻǳǊ 

maintenir la volémie et la tension artérielle. Parmi les symptômes de la déshydratation légère 

à modérée on retrouve donc [25] :  

- La soif 

- La diminution de la transpiration 

- [ŀ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ όƭŜ ǘŜǎǘ Řƛǘ Řǳ ζ pli cutané » sert à diagnostiquer 

une déshydratation) 

- La diminution ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳǊƛƴŜ 
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- La sècheresse buccale 

Si la déshydratation évolue à niveau plus sévère, la sensation de soif peut être réduite, 

la tension artérielle ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩhypotension orthostatique (sensation de vertige et/ou 

évanouissements à la station debout).  Les organes internes peuvent être lésés, notamment 

les cellules cérébrales ς particulièrement sensibles. Ainsi, la confusion est un bon indicateur 

ŘΩǳƴŜ déshydratation sévère. 

 

.ƻƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎƻƛŦ ? 

Lƭ Şǘŀƛǘ ŎƻǳǘǳƳŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нллл ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ŘŜ ōƻƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ 

soif, en croyant que chaque point de déshydratation équivalait à une baisse de 10% des 

performances. Une meta-analyse récente [26] tend à réfuter cette croyance. Plus surprenant 

encore, il semblerait ǉǳΩŜƴ ƳŀǊŀǘƘƻƴ ǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ déshydratation semble même améliorer la 

performance par rapport à une absence de déshydratation [27]Φ vǳƻƛ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ǎƻƛǘΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ 

lieu de craindre une légère déshydratation et le « ōƻƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǎƻƛŦ η ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭŜ.  

 

4.3 La supplémentation « sportive » 

La supplémentation dans le domaine du sport a le vent en poupe : quasiment 100% 

des sportifs de haut niveau en consomment [28] ƧǳǎǉǳΩŁ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ chez les sportifs 

amateurs [29][30]. Cette course à la performance physique peut sembler loin des 

préoccupations du voyageur parti découvrir tout autre chose que la compétition.  

Cependant, Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴΣ quelques astuces pouvant ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜǊ 

à de la supplémentation alimentaire pour sportif peuvent ǎΩavérer être utile et simples à 

mettre en ǆǳǾǊŜ :  

La boisson de réhydratation isotonique 

Nous évoquions les pertes en eau dans le chapitre précèdent ς notamment induite par 

la sueur ς, et la nécessité ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻƛŦ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜΦ 

aŀƛǎ ƭŀ ǎǳŜǳǊ ƴŜ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩŜŀǳΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊƛŎƘŜ Ŝƴ ǎƻŘƛǳƳ ; pertes en sodium 

ǉǳΩƛƭ Ǿŀ ŦŀƭƭƻƛǊ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ƴŀǘǊŞƳƛŜ ǎǘŀōƭŜΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ 

ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ƭƛǉǳƛŘƛŜƴ ŎƻǊǇƻǊŜƭΦ  

Un litre de sueur contient 1g à 4g de sodium [31], et si les pertes ont peu de chance 

ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ŎƻǳǊǘΣ ƛƭ Ŝƴ Ŝǎǘ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ ώ32] 

longs sous forte chaleur, à fortiori sous un climat humide. 

[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘŜ ōƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǎŜǳƭŜ ƴŜ ŎƻƳǇŜƴǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǘŜ Ŝƴ ǎŜƭΦ hƴ Řƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜŀǳ ŀōŀƛǎǎŜ 

ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ƻǎƳƻǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŎŀǊ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ƘȅǇƻǘƻƴƛǉǳŜ όi.e en dessous 

de la concentration du sang en ions et minéraux). Une boisson est dite isotonique lorsque sa 

concentration en sodium se situe entre 290 à 300 mOsm/L. Elle correspond au niveau de 

sodium dans le plasma.  

Lƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ŜƴǘǊŜ мƎ Ŝǘ оƎ ŘŜ ǎŜƭ ŘŜ ǘŀōƭŜ όbŀ/ƭύ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ 

boisson utilisée lƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ǎƻŘƛǳƳΦ [ŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ 
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maximale viendra du gout apporté par le sel à cette boisson Υ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ŀƎǊŞŀōƭŜ Ł 

consommer lors de la journée ς ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀƧƻǳǘ de sucre par exemple. 

[ΩŀƧƻǳǘ ŘŜ ƎƭǳŎƛŘŜ à IG haut ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ с҈ ǘŜƴŘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ 

réhydratation en accélérant ƭΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƭǳƛŘŜǎ ώ33]. Au-delà, le contenu en sucre va 

ralentir la réhydratation et la probabilité de connaitre des troubles digestifs ŘǳǊŀƴǘ ƭΩŜŦŦƻǊǘ 

augmente. Sur le plan de la performance, la sucre de table ou saccharose, composé de dimères 

de glucose et de fructose semble se placer à égalité avec le glucose. 

Il est donc facile de préparer sa propre boisson de réhydratation avec simplement de 

ƭΩŜŀǳΣ Řǳ ǎŜƭ όƧǳǎǉǳΩŁ оƎκ[ύ Ŝǘ Řǳ ǎǳŎǊŜ όƧǳǎǉǳΩŁ слƎκ[ύΦ [Ωintérêt de cette boisson sera alors 

multiple :  

Lutter contre la déshydratation et la diminution de la volémie, contrecarrer ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ 

de la température corporelle, palier les pertes en sodium. Consommée durant la journée, elle 

servira à apporter des sucres Ł LD Ƙŀǳǘ ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŀǳȄ ƳǳǎŎƭŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƻǳǊ 

ŞǾƛǘŜǊ ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ ǘǊƻǇ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ en glycogène Τ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜ ŀŎǘƛǾŜΣ ŜƭƭŜ 

favorisera la synthèse du glycogène.  



47 
 

PARTIE II Υ t9b5!b¢ [Ω9·t95L¢Lhb 

1. Problématiques liées au climat et aux températures extrêmes 

1.1 La chaleur 

Le corps humain comme la plupart des organismes mammifères est dit homéotherme, 

ŎΩŜǎǘ-à-dire que son milieu interne conserve une température constante (dans certaines 

limites), indépendamment du milieu extérieurΦ /ƘŜȊ ƭΩIƻƳƳŜΣ ŎŜǘǘŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ζ normale » 

de fonctionnement varie entre 36,1 °C et 37,8 °C. Au-ŘŜƭŁΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜΣ 

dangereuse voire mortelle si elle dépasse 41°C. 

hǊΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ǎŜǳƭ нл҈ Ł нр҈ ŘŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŎƻƴǎƻƳƳŞŜ 

est convertie en travail, le reste étant transformé en chaleur. On comprend que dans ces 

conditions, des mécanismes de thermorégulation sont indispensables pour maintenir 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Řŀƴǎ ǎŀ ŦƻǳǊŎƘŜǘǘŜ ŘŜ température optimale. 

Détaillons les mécanismes de la thermolyse, dont le but est de réduire la chaleur 

corporelle : 

¶ Le transport de chaleur du centre du corps vers la périphérie  

Ce mécanisme fait intervenir principalement les capillaires sanguins au niveau de 

la peau : ces derniers se dilatent ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘ Řǳ ŦƭǳȄ 

sanguin vers la surface du corps. Le sang sert ainsi de « liquide de refroidissement » en 

passant dans un « radiateur » représenté par le réseau capillaire superficiel. 

¶ La respiration  

LŎƛΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀƛǊ ŦǊŀƛǎ ƛƴǎǇƛǊŞ Ǉŀǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ ǉǳƛ ǊŜǎǎƻǊǘ Ǉƭǳǎ ŎƘŀǳŘ Ŝǘ ŎƘŀǊƎŞ 

Ŝƴ ǾŀǇŜǳǊ ŘΩŜŀǳΦ 

¶ La convection 

La peau (dont la surface atteint 1,5m² à 2m²) ǊŞŎƘŀǳŦŦŜ ƭΩŀƛǊ ǉǳƛ ƭΩentoure par 

ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜŎǘƛƻƴΦ ¦ƴ ŦƭǳȄ ŘΩŀƛǊ Ŏƻƴǘƛƴǳ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ 

mécanisme Ŝƴ ǊŜƴƻǳǾŜƭŀƴǘ ƭΩŀƛǊ ŦǊŀƛǎ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜ 

ǉǳΩŁ ƳşƳŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜΣ ǳƴŜ ƳŞǘŞƻ ŀǾŜŎ Řǳ ǾŜƴǘ ǇŀǊŀƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŀƛŎƘe. 

La limite de la convection et des deux mécanismes précédents est atteinte lorsque le 

milieu extérieur dans lequel le sportif évolue approche les 37°C. Dans ce cas la 

ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ŘŞǇŀǎǎŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ Ŝǘ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƴŜ Ǉƭǳǎ ǊŀŦǊŀƛŎƘƛǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛsme, 

ƭΩŀƛǊ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ǇŜǳǘ ƭŜ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜǊΦ 

¶ La transpiration ou sudation 

Ce phénomène est possible grâce aux glandes sudoripares, elles-mêmes régulées 

par le système nerveux sympathique [34]. La sueur émise par les glandes sudoripares 

ǇŀǎǎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƭƛǉǳƛŘŜ Ł ƎŀȊŜǳȄΣ ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀǇƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ς et 

plus précisément ŘΩŞǾŀǇƻǊŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΦ Cette réaction 

Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩelle soit endothermique et active. Ainsi, lorsque la température 
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ŀƳōƛŀƴǘŜ ŘŞǇŀǎǎŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǊŜŦǊƻƛŘƛǊ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 

Soulignons tout de même quelques limites à ce mécanisme :  

o [Ŝǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ Ŝau 

o Un milieu non ventilé réduisant la possibilité ŘΩŞǾŀǇƻǊŀǘƛƻƴ όƻƴ ǊŜƳŀǊǉǳŜ 

ŦŀŎƛƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩŁ ǾŞƭƻ ƻǳ Ŝƴ ŎƻǳǊǎŜ Ł ǇƛŜŘǎΣ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ arrêt, la transpiration 

ǎŜƳōƭŜ Ǉƭǳǎ ŀōƻƴŘŀƴǘŜΦ /ΩŜǎǘ ǉǳΩŜƴ ŦŀƛǘΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǎΩŞǾŀǇƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǉǳŜ 

lorsque le corps est en mouvement). 

o ¦ƴŜ ŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜ ǎŀǘǳǊŞŜ Ŝƴ ŜŀǳΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǎƻǳǎ ƭŜǎ ǘǊƻǇƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǎŀƛǎƻƴ 

humide par exempleΦ [ΩŀƛǊ ǎŀǘǳǊŞ Ŝƴ Ŝŀǳ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 

ƭΩŞǾŀǇƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǳŜǳǊ : ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŜǳǘ ǎǳŜǊ des litres sans se refroidir et 

la sensation de chaleur est décuplée. Pour anticiper ces conditions, il est bon 

ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭΩƛƴŘŜȄ HUMIDEX (figure 15) [35]. Il est employé pour mesurer la 

température ressentie en tenant compte de l'humidité. 

o  

Figure 15 : D'après l'indice HUMIDEX, on ƻōǎŜǊǾŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳşƳŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜΣ ƭŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘ 
ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ ŀƳōƛŀƴǘŜΦ Environnement Canade, 2022 
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1.2 Le soleil   

Le rayonnement ǎƻƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴ ǘǊŝǎ ƭŀǊƎŜ ǎǇŜŎǘǊŜ ŘŜ ǊŀŘƛŀǘƛƻƴǎ 

électromagnétiques classées en différentes ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƭŜǳǊǎ ƭƻƴƎǳŜǳǊǎ ŘΩƻƴŘŜΦ 

Dans cette palette de rayons, seuls les ultra-violets (UV), la lumière visible et les infrarouges 

(IR) sont responsables de phénomènes physiques.  

Les U.V notamment sont les plus actifs biologiquement. On en dénombre trois types :  

- Les U.V C, arrêtés ǇŀǊ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŘΩƻȊƻƴŜΣ ƛƭǎ ƴΩŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ǘŜǊǊŜǎǘǊŜ 

- Les U.V B sont arrêtés Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŘΩƻȊƻƴŜΦ {Ŝǳƭǎ н Ł р҈ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŀ 

surface terrestre 

- Les U.V A nous arrivent presque en totalité. 

tƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ¦Φ± ! Ŝǘ . est différente sur la peau. 

- Les U.V A ǇŞƴŝǘǊŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŀǳȄ ŎƻǳŎƘŜǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ 

bronzage immédiat, du vieillissement prématuré de la peau (en dégradant le 

ŎƻƭƭŀƎŝƴŜΣ Ŝƴ ŘŞǘǊǳƛǎŀƴǘ ƭΩŞƭŀǎǘƛƴŜ Ŝǘ ǇŀǊ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŀŘƛŎŀǳȄ ƭƛōǊŜǎύΣ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳ 

soleƛƭ ƻǳ ƭǳŎƛǘŜ Ŝǘ ƛƭ Ŝǎǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŞƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ŎŀƴŎŜǊǎ 

cutanés [36] soit directement, soit par potentialisation des U.V B. 

- Les U.V B quant à eux sont les premiers impliqués dans le développement de cancers 

cutanés [37]. Ces rayonnements ne pénètrent cependant pas au-delà des couches 

superficielles de la peau car ils sont relativement bien absorbés par la mélanine. 

Notons ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ également indispensables à la synthèse de la vitamine D [38]. 

 

[Ŝǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ōŀǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻn des rayonnements U.V sur la surface du corps 

étant posés, voyons les principaux effets néfastes Řǳ ǎƻƭŜƛƭ Řƻƴǘ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ǎŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ 

expédition. 

 

1.2.1 Le bronzage 

[Ŝǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ōǊƻƴȊŀƎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳŞƭŀƴƻŎȅǘŜǎΦ [ƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ excités par 

les U.V, ils fabriquent des grains de mélanine qui sont ensuite transmis aux autres cellules de 

ƭŀ ǇŜŀǳΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƎǊŀƛƴǎ ǇƛƎƳŜƴǘŞǎ ǉǳƛ ŎƻƭƻǊŜƴǘ ƭŀ ǇŜŀǳΦ 

 

La principale ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŞƭŀƴƛƴŜ Ŝǎǘ ŘΩarrêter les U.V B. Le bronzage ou la peau 

naturellement mate est avant tout une protection contre le coup de soleil : plus on est bronzé, 

meilleure est la protection. 

 

1.2.2 Le coup de soleil 

[ŀ ƳŞƭŀƴƻƎŞƴŝǎŜ ƴΩŜǎǘ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǎǘŀƴǘŀƴŞŜΦ 9ƭƭŜ nécessite ƭΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ 

des mélanocytes, la fabrication puis la répartition des grains de mélanine. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ƳŞƭŀƴƛƴŜΣ ƭŀ ǇŜŀǳ ƴΩest plus capable de supporter la quantité 

ŘΩ¦Φ± Ŝƴ ŜȄŎŝǎ Υ ŜƭƭŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ōǊǳƭŜǊΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ŎƻǳǇ ŘŜ ǎƻƭŜƛƭΦ 
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Cette réaction aux U.V peut allŜǊ ŘŜ ƭŀ ǎƛƳǇƭŜ ǊƻǳƎŜǳǊ όƻǳ ōǊǳƭǳǊŜ ōŞƴƛƎƴŜύ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ 

brulure plus profonde avec une possible tuméfaction, apparition de phlyctènes et altération 

ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭΦ [ŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ōǊǳƭǳǊŜ ǇŜǳǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŘŜ 

mélanocytes et les tuer, engendrant taches roses ou brunes, caractéristiques des personnes 

ayant une exposition trop répétée au soleil. 

[ŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴŜ ōǊǳƭǳǊŜ ŘǳŜ ŀǳ ǎƻƭŜƛƭ Ŝǎǘ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

de la présence plus ou moins importante de grains de mélanine ŎǳǘŀƴŞŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

interviennent comme :  

o [ΩƘŜǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴ Υ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘŜǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ƳşƳŜ Ǉƻƛƴǘ 

du globe, les rayons du soleil pénètreront ƭΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜ tantôt 

perpendiculairement (vers midi) avec un trajet plus court dans celui-ci, tantôt 

de façon oblique (au lever et coucher du soleil) avec un trajet un peu plus long. 

/ƻƳƳŜ ƭΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ƳŀƧŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ¦Φ± .Σ ƛƭ ǎŜǊŀ 

ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ƻǴ ƭŜ ǎƻƭŜƛƭ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

perpendiculaireƳŜƴǘ ǎŜǎ Ǌŀȅƻƴǎ Ł ƭΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜΦ 

o La Latitude : Suivant le même raisonnement que précédemment, plus on se 

ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩéquateur, plus les rayons du soleil passent verticalement dans 

ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŘΩƻȊƻƴŜ Ŝǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŦƛƭǘǊŞǎ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ŘΩƻȊƻƴŜ. 

o [ΩŀƭǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƴŜƛƎŜǳǎŜ Υ 9ƴ ŀƭǘƛǘǳŘŜΣ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩ¦Φ± ! perçue ne 

change pas beaucoup. Par contre, les U.V B augmentent en moyenne de 4% 

tous les 300 mètres, soit environ +45% à 3000m. 

 

1.2.3 La Photosensibilité 

La photosensibilité, appelée trivialement « allergie au soleil » est une réaction du 

système immunitaire déclenchée par le rayonnement solaire. Ces réactions comprennent 

ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǎƻƭŀƛǊŜΣ ƭŀ lucite polymorphe et la photosensibilité chimique. 

o [ΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǎƻƭŀƛǊŜ : Il se manifeste par de grosses papules rouges accompagnées 

ŘΩǳƴ prurit ǎǳǊǾŜƴŀƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎƻƭŜƛƭΦ {ŀ 

présence peut durer de quelques minutes à quelques heures et les personnes 

ǎǳƧŜǘǘŜǎ Ł ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǎƻƭŀƛǊŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ƭΩşǘǊŜ ŘǳǊŀƴǘ ǳƴŜ ƭƻƴƎǳe période de leur 

ǾƛŜΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴŘŞŦƛƴƛƳŜƴǘΦ [ΩƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ grande zone est concernée, les patients 

ǇŜǳǾŜƴǘ ǎŜ ǇƭŀƛƴŘǊŜ ŘŜ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΣ ŘΩŀǎǘƘŞƴƛŜ généralisée et de nausées. 

o La lucite polymorphe : Cette éruption cutanée est une réaction principalement 

due aux UVA. Sa prévalence est plus forte chez les populations du nord et plus 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ [ΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

papules rouges irrégulières et, plus rarement, de cloques sur une peau exposée 

au soleil. Ces plaques sont accompagnées de prurit et apparaissent plus 

ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜ ǎƻƭŀƛǊŜΣ ǎƻƛǘ généralement après une demi-heure 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƘŜǳǊŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΦ [Ŝǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŎǳǘŀƴŞŜǎ ŘƛǎǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ 

généralement en de quelques jours à quelques semaines plus tard. Les 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎǳƧŜǘǘŜǎ Ł ƭŀ ƭǳŎƛǘŜ ǇƻƭȅƳƻǊǇƘŜ Ŝǘ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ Ł ǎΩŜȄǇƻǎŜǊ 

deviennent progressivement moins sensibles aux rayonnements solaires. 
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o La photosensibilité chimique : Cette photosensibilité est provoquée par une 

substance ingérée ou appliqué par voie cutané. Elle provoque des rougeurs 

douloureuses, une inflammation et parfois une apparition de taches brunes ou 

bleutées. [ŀ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŎƘƛƳƛǉǳŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ǇǊƻǾƛŜƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩǳƴ 

médicament ingéré ou appliqué par voie locale, même si certaines plantes ont 

aussi la particularité de contenir dans leur sève des molécules photo 

sensibilisantes.  

En 2011, la Société Française de Dermatologie a mis à jour sa liste de 

substances photosensibilisante. Elle est disponible en annexe 3 

 

La prise en charge de ces lésions cutanées dues aux rayons U.V du soleil sera multiple. 

5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŎǳǊŀǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴ ǎƻƭŀƛǊŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ paracétamol et éventuellement 

ŘΩantihistaminiquesΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ crèmes adaptées (Cf. chapitre spécifique Petits 

maux du voyageur/brulures). Pour la photosensibilité il faudra prendre soin de repérer et 

ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŀ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ŎƘƛƳƛǉǳŜ incriminée.  

Enfin, la prévention étant la meilleure des médecines, les filtres solaire anti U.V seront 

à utiliser rigoureusement en plus de vêtements adaptés.  

Focus sur Les différents filtres solaires : Il existe deux familles de filtres U.V, les filtres 

minéraux inorganiques et les filtres organiques.  

o Les filtres minéraux sont le dioxyde de titane (TiO2ύ Ŝǘ ƭΩƻȄȅŘŜ ŘŜ ȊƛƴŎ ό½ƴhύΦ 

[ŜǳǊ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ Ǌŀȅƻƴǎ ¦Φ± ! Ŝǘ .Φ Lƭǎ 

existent sous forme pigmentaire (et laissent un film blanc sur la peau) ou sous 

forme nano particulaire όғмллƴƳύΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

composés minéraux non reconnus comme le talc ou le kaolin. 

o Les filtres organiques sont des molécules organiques, elles apportent une 

protection solaire en absorbant le rayonnement U.V grâce à des groupements 

chromophoreΦ /Ŝǎ ŦƛƭǘǊŜǎ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘΩƻƴŘŜ 

ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ƳŀȄƛƳŀƭŜ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭŜǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŦƛƭǘǊŜ ¦Φ± !Σ ¦Φ± . ƻǳ 

mixte. 

Le Facteur de Protection Solaire (FPS) ou Sun Protection Factor (SPF) ŘΩǳƴŜ ŎǊŝƳŜ 

ǎƻƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ Lƭ ƛƴŘƛǉǳŜ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƻƴǘǊŜ 

les coups de soleil. Il concerne donc principalement la protection U.V B. Plus ƭΩƛƴŘƛŎŜ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞΣ 

meilleure est la protection contre le coup de soleil. 

Pour obtenir une protection maximale, les personnes doivent utiliser un écran solaire 

Ł ƭŀǊƎŜ ǎǇŜŎǘǊŜΣ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘ Ł ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴ Ct{ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ олΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ол Ǝ ŘŜ ǇǊƻŘǳit 

ǇƻǳǊ ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŎƻǊǇƻǊŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ de taille moyenne. 

Les écrans solaires sont inutiles si le produit est appliqué en quantité insuffisante, si le 

ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǎǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞ ǘǊƻǇ ǘŀǊŘ όƭΩŞŎǊŀƴ ǎƻƭŀƛǊŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǇǇƭƛǉǳŞ ол ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

ŀǳ ǎƻƭŜƛƭύ Ŝǘ ǎƛ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞŀǇǇƭƛǉǳŞ Ŝƴ ǎƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ ǘǊŀƴǎǇƛǊŞ 

όƳşƳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŞŎǊŀƴǎ ǎƻƭŀƛǊŜǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴǘǎ Ł ƭΩŜŀǳύΣ ƻǳ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ н ƘŜǳǊŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ 

ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ŀǇǇƭƛǉǳŜƴǘ moins de la moitié de la quantité recommandée 

ŘΩŞŎǊŀƴ solaire. [39] 



52 
 

 

1.2.4 La photo kératite ou « ophtalmie des neiges »  

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ōǊǳƭǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊƴŞŜ ς ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜ ǊŜǾşǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǆƛƭ ς par les rayons U.V 

su soleil. Cette réaction Ŝǎǘ ŜȄŀŎŜǊōŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ŎŀǊ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿǳ ǉǳŜ ƭŜǎ Ǌŀȅƻƴǎ ¦Φ± ȅ 

ŞǘŀƛŜƴǘ Ƴƻƛƴǎ ŦƛƭǘǊŞǎ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƴŜƛƎŜ Řƻƴǘ ƭΩalbédo (i.e. la quantité incidente de 

rayonnement solaire réfléchie) est bien plus élevé que sur le sol nu. 

Après seulement quelquŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ȅŜǳȄ ŀǳȄ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴǘŜƴǎŜǎ 

du soleil, les premiers signes de la photo kératite peuvent apparaitre le soir même ou le 

lendemain : ŘΩǳƴŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ gêne ǎƻǳǎ ƭŀ ǇŀǳǇƛŝǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴŜ ōǊǳƭǳǊŜ ǘǊŝǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΦ 

La plus petite source de lumière déclenche alors une violente photophobie, un larmoiement 

abondant et un ǆŘŝƳŜ des paupières. 

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ōǊǳƭŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ¦Φ± Ǿƻƴǘ ǎΩŞƭƛƳƛƴŜǊ Ŝƴ пуƘ Ŝǘ şǘǊŜ 

remplacées par de nouvelles cellules, rendant au patient une vision normale. Dans ce laps de 

temps, on peut isoler le patient Řŀƴǎ ƭΩƻōǎŎǳǊƛǘŞΣ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŘŜǎ ŎƻƳǇǊŜǎǎŜǎ ŘΩeau froide, 

instiller un collyre antiseptique toutes les quatre heures (Biocidan®), un collyre/pommade à a 

vitamine A et prendre un antalgique non AINS [40].  

La prévention de la photo kératite sera assurée par le port de lunettes de soleil 

adaptées. La norme NF EN ISI 12312-1 est une norme CE pour les lunettes de soleil à usage de 

loisir. Elle classe les verres de celles-ci en différents niveaux allant de 0 à 4.       

 

Figure 16 : Classification des verres de protection solaire - www.sebastienbetend.fr 

 

1.3 Le froid  

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƭΩIƻƳƳŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŜǎǇŝŎŜ ŘƛǘŜ homéotherme et sa 

température centrale doit se maintenir aux alentours de 37°C. Cette température dite 

ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴŜǎ ƴƻōƭŜǎ όŎŜǊǾŜŀǳΣ ŎǆǳǊΣ ǇƻǳƳƻƴǎΣ ŦƻƛŜΣ ǊŜƛƴǎύΣ ŜƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 
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différente de la température ŘƛǘŜ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ Ŝǘ Řes 

membres. 

La lutte contre le froid se fait selon deux axes : par une redistribution du sang chaud 

vers les organes nobles aux dépends des membres, et par une augmentation de la 

thermogénèse. [ΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ Řǳ refroidissement du corps, par échec des 

mécanismes de thermorégulation. Les gelures témoignent du sacrifice des organes 

périphériques. 

Trois facteurs physiques vont augmenter la perception du froid :  

- Le vent : La sensation de froid ressenti est plus intense pour la même température en 

présence de vent que par temps calme. /ŜŎƛ ǇƻǳǊ ŘŜǳȄ ǊŀƛǎƻƴǎΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŜ ǾŜƴǘ 

ōŀƭŀȅŜ ƭŀ ƳƛƴŎŜ ŎƻǳŎƘŜ ŘΩŀƛǊ ŎƘŀǳŘ ŦƻǊƳŞŜ ǇŀǊ ǊŀȅƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ; 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǎŀƴǎ ŎŜǘ ƛǎƻƭŀƴǘΣ ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ǇŜǳǘ ǎΩŞǾŀǇƻǊŜǊΣ Ŝǘ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿǳ 

plus haut que cette réaction était exothermique. La température ressentie en fonction 

Řǳ ǾŜƴǘ Ŝǎǘ ǘǊŀŘǳƛǘŜ ǇŀǊ ƭΩŜŦŦŜǘ ζ Windchill ». Par exemple pour une température de 

ҍ10 °C et un vent de 30 km/h, l'indice Windchill est de -20, ce qui signifie que la 

sensation de froid est ς approximativement ς équivalente à celle ressentie à une 

ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ ŀƳōƛŀƴǘŜ ŘŜ ҍнл ϲ/ ǇŀǊ ǳƴŜ Ƨƻurnée sans vent sur la peau nue [41]. 

 

- [ΩƘǳƳƛŘƛǘŞ : La conductivité thermique (en ² Ƴҍм Yҍмύ ŘŜ ƭΩŜŀǳ όлΣсύ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊ όлΣлнрύΦ /Ŝƭŀ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ς ŎƻƳƳŜ Ǿǳ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŘƛŎŜ 

HUMIDEX ς ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǎǳǇǇƻǊǘŜ ƳƛŜǳȄ ǳƴ ŦǊƻƛŘ ǎŜŎ ǉǳΩǳƴ ŦǊƻƛŘ ƘǳƳƛŘŜΦ 

 

- [ΩŀƭǘƛǘǳŘŜ : La température diminue en moyenne de 0,65 °C par 100 mètres de 

ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ, ainsi, il est tout à fait concevable de voir chuter la température 

ŘŜ млϲ/ ƭΩƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ǊŀƴŘƻƴƴŞŜ Ŝƴ ƳƻƴǘŀƎƴŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ōŀǎ ǾŜǊǎ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

haut. 

Le corps humain possède deux principaux moyens de protection reflexe face aux 

basses températures Υ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊ ǇǊƻŘǳƛǘŜ ƻǳ ǘƘŜǊƳƻƎŜƴŝǎŜΣ Ŝǘ ƭŀ 

ǊŜŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ ǎŀƴƎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Ŝƴ ǎŜ ǎŜǊǾŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ŎƻƳƳŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻǳŎƘŜ 

isolante. 

i) La thermogénèse : elle utilise toutes les substances énergétiques disponibles, par 

ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire des réactions 

biochƛƳƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ǉǳƛ ǘƻǳǎ dégagent de la chaleur. Toutefois, notre 

meilleur chauffage ŘΩŀǇǇƻƛƴǘ ǊŜǎǘŜ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ όŘŜǎ 

squats, la marche rapide) ou involontaire sous forme de frissons et de 

tremblements. 

ii) La peau, couche isolante : [Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎƛƎƴŜ ǾƛǎƛōƭŜ ŘΩǳƴŜ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦǊƻƛŘΣ ŎΩŜǎǘ 

ƭŀ ŎƘŀƛǊ ŘŜ ǇƻǳƭŜΣ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŞǇƻǉǳŜ ƻǴ ƴƻǎ ŀƴŎşǘǊŜǎ ǊŞŀƎƛǎǎŀƛŜƴǘ 

contre le froid par le redressement des poils grâce aux muscles horripilateurs, 

faisant gonfler leur toison ς celle-ci faisant rôle de « manteau » isolant. La peau 

ƎƭŀōǊŜ ŘŜ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴ ƳƻŘŜǊƴŜ Ǉƻǎǎède heureusement un autre moyen de 

ŘŞŦŜƴǎŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ vasoconstriction ŎǳǘŀƴŞŜ ǉǳƛ ŞǾƛǘŜ ŀǳ ǎŀƴƎ ŘŜ ǘǊƻǇ ǎΩŜȄǇƻǎŜǊ ŀǳ 

froid, et qui transforme la peau en isolant thermique. 
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En parallèle de ces mécanismes reflexes de protection contre le froid, voyons 

quelques moyens de protection active contre le froid : 

i) Limiter les pertes de chaleur :  

Il faudra veiller à ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ł ǾƻǘǊŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ƭΩŀƛǊ ǉǳŜ ǾƻǘǊŜ ǇŜŀǳ ŀ ǊŞŎƘŀǳŦŦŞΦ 

/ΩŜǎǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ŘŜǾǊƻƴǘ : 

 

- Ne pas être trop serrés afin de laisser le sang circuler normalement (ainsi, on ne serre 

pas trop ses chaussures par temps froid) 

- Etre constitués de plusieurs couches dites en « oignons »  

ex : Avec 3 couches de vêtements, cela donne : 

1/Sous-ǾşǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎƻǳŎƘŜ Υ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘǳƳƛŘƛǘŞ. 

2/La deuxième couche conserve la chaleur corporelle. 

3/La troisième couche protège des éléments extérieurs : vent, pluie, neige et 

frottements. 

{Ωƛƭ Ŧŀƛǘ ǘǊŝǎ ŦǊƻƛŘΣ ǎƛ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ǘǊŝǎ frileux(se), en haute montagne, le nombre de 

ŎƻǳŎƘŜǎ ǇŜǳǘ ǇŀǎǎŜǊ Ł п ǾƻƛǊŜ рΧ 

- Limiter les fuites thermiques (bas du dos, cou, tête) 

On limitera aussi les surfaces en contact direct ou indirect avec le froid. Il vaudra 

donc mieux par exemple :  

- Se recroqueviller sur soi ou se serrer les uns contre les autres 

- Préférer les moufles aux gants 

 

ii) Lutter contre facteurs potentialisateur du froid : 

Nous les avons vues plus haut, il faudra veiller à se protéger du vent en utilisant 

des vêtements appropriés dits « coupe-vent » ou les différents reliefs du terrain. On 

évitera les vêtements humides soit par remplacement de ceux-ci, soit en régulant son 

ŜŦŦƻǊǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ǎǳŜǊ abondamment (ex : des gants humides 

ƴΩŀǇǇƻǊǘŜǊƻƴǘ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ŦǊƻƛŘύΦ  

 

iii) Augmenter la thermogénèse : 

o Par le travail musculaire actif : marche rapide, squats, contractions musculaires 

statiques 

o Par un apport énergétique suffisant Υ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ 

musculaire ci-dessus et pour assurer les réactions biochimiques de base, 

ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ŎŀǊ ƭŀ ŘƛƎŜǎǘƛƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ƭŀ chaleur [42]. 
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Acclimatation au froid et rôle de la graisse brune 

La graisse brune ? 

La graisse brune est présente chez certains mammifères notamment ceux qui 

ƘƛōŜǊƴŜƴǘΣ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭΩƘǳƳŀƛƴ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ importantes ŎƘŜȊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ Ŝǘ ƭŜ nouveau-né 

[43]. Chez ce dernier, le tissus adipeux brun représente environ 5% du poids total à la 

ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ǊŞƎǊŜǎǎŜ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ƎǊŀƴŘƛǘ ǎŀƴǎ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ 

ŘƛǎǇŀǊŀƛǘǊŜ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ Υ ƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ŜƴŎƻǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŘŜǎ ǘǊŀŎŜǎ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ ŀŘƛǇŜǳȄ ōǊǳƴ 

proche des surrénales, des clavicules et de la colonne vertébrale [44]. 

Les adipocytes bruns contiennent plusieurs petites gouttelettes de lipides avec un 

noyau central ς ils sont dits multiloculaires ς alors que les adipocytes blancs qui représentent 

la grande majorité des adipocytes ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ présentent une seule gouttelette de lipides 

avec un noyau plaqué sur le bord de la membrane cellulaire ς ils sont dits uniloculaires. 

Les adipocytes bruns possèdent également un nombre particulièrement élevé de 

mitochondries, là où sont oxydés les lipides pour produire de la chaleur. Dans ce tissus adipeux 

brun se déroule la thermogénèse dite sans frissons, indispensable au maintien de la 

température des nouveau-nés qui ne peuvent ni compter sur les tremblements (ou 

thermogénèse avec ŦǊƛǎǎƻƴǎύ ƴƛ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ǎŜ réchauffer [45]. 

Comment la graisse brune produit-elle de la chaleur ? 

Dans les adipocytes bruns la thermogénèse sans frissons est rendue possible grâce à 

une protéine mitochondriale appelée thermogénine, ou UCP1 (Uncoupling Protein 1). Celle-ci 

ŘƛǎǎƛǇŜ ƭΩŞƴŜǊƎƛŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǇƛŘŜǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ŀǳ ƭƛŜǳ ǉǳŜ ŎŜƭƭŜ-ci soit 

ŎƻǳǇƭŞŜ Ł ƭŀ ǇƘƻǎǇƘƻǊȅƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!5t Ŝǘ !¢t [45]. 

!ƛƴǎƛΣ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳƛǘƻŎƘƻƴŘǊƛŜǎ ŘŜǎ ŀŘƛǇƻŎȅǘŜǎ ōǊǳƴǎΣ ƭΩƻȄȅŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎƛŘŜǎ ƎǊŀǎ Ŝǎǘ 

largement dédiée à la production de chaleur, ce qui fait du tissu adipeux brun un allié 

supplémentaire dans la résistance au froid. 

Peut-on augmenter sa quantité de graisse brune pour mieux résister au froid ? 

Quelques études [46] semblent aller dans ce sens. Une acclimatation de plusieurs mois 

à une température plus faible que la température ǘŞƳƻƛƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ 

Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƛǎǎŜ ōǊǳƴŜ donnant ainsi aux explorateurs des milieux froids une nouvelle 

corde à leur arc pour préparer leurs expéditions. 

wƻŀƭŘ !ƳǳƴŘǎŜƴΣ ŎŞƭŝōǊŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘŜǳǊ bƻǊǾŞƎƛŜƴ ŘŞŎǊƛǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Řŀƴǎ ζ aŜƳƻƛǊŜǎ Υ 

1911-1928, Carnets de voyages. Ed Jourdan » comment adolescent il espère mieux résister au 

ŦǊƻƛŘ Ŝƴ ŘƻǊƳŀƴǘ ƭΩƘƛǾŜǊ ŦŜƴşǘǊŜǎ ƻǳǾŜǊǘŜǎΦ Lƭ ǎŜǊŀ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ł 

atteindre le pôle Sud, le 14 décembre мфммΧ 

 

[ƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳ ŦǊƻƛŘ ǎƻƴǘ ŘŞǇŀǎǎŞǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǊƛǎǉǳŜ 

ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ. Si celle-ci se prolonge, le pronostic vital peut être 

ŜƴƎŀƎŞΦ ¦ƴŜ ŀǳǘǊŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ǇŜǳǘ ŀǇǇŀǊŀƛǘǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƎŜƭǳǊŜΦ 

5ŞŎǊƛǾƻƴǎ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ éviter. 
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1.3.1 [ΩƘȅǇƻǘhermie 

[ΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦŀƛƭƭƛǘŜ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŦŀŎŜ ŀǳ ŦǊƻƛŘΦ [Ŝ 

corps humain perd alors sa température de fonctionnement optimale. Cette situation apparait 

le plus souvent accidentellement par exposition prolongée à une ambiance froide ƭΩhiver et/ou 

en altitudeΣ Řŀƴǎ ǳƴŜ Ŝŀǳ ŦǊƻƛŘŜ ƻǳ ŀǳ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ƴŜƛƎŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀǾŀƭŀƴŎƘŜΦ 

Dans ces conditions, la température centrale descend en dessous de 35°C entrainant une 

dépression du système nerveux. 

Notons ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘhermie, les sites de mesure de référence sont le tiers 

ƛƴŦŜǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜ [47] Ŝǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 5ŀƴǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ƻƴ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊŀ ŘΩǳƴŜ 

mesure auriculaire avec un thermomètre hypothermique, on évitera les sites de mesure 

comme le rectum et ƭΩŀƛǎǎŜƭƭŜΣ ǇŜǳ ŦƛŀōƭŜǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜΦ 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘŀŘŜǎ ŘΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ :  

a) [ΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ ƭŞƎŝǊŜ όорϲ/ Ł он ,2°C) 

Le patient est conscient mais présente des signes psychiques. La peau est pâle 

et froide, la respiration rapide avec faible amplitude thoracique. Des signes urinaires 

sont visibles : polyurie et dysurie. 

b) [ΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ ƳƻŘŞǊŞŜ όонΣнϲ/ Ł нуϲ/ύ 

[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ǎΩŀƭǘŞǊŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ŘŜǎ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊƻƭŜΦ ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴ cérébrale avec bien être 

Ŝǘ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴŘƻǊƳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǳǘ ǇǊŞŎŞŘŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƳŀΦ 

La ǇŜŀǳ Ŝǎǘ ƎƭŀŎŞŜ Ŝǘ ŎȅŀƴƻǎŞŜΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŦǊƛǎǎƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ƘȅǇŜǊǘƻƴƛŜ 

musculaire. La fréquence cardiaque est faible, la fréquence respiratoire diminue et 

ƭΩŜƴŎƻƳōǊŜƳŜƴǘ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ ŀōƻƴŘŀƴǘ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴƘŀƭŀǘƛƻƴΦ 

c) Hypothermie sévère (moins de 28°C) 

Le patient est dans le comaΣ ƛƭ ȅ ŀ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩarrêt cardiaque par fibrillation 

ventriculaire. 

{ƻǳǎ нлϲ/ ƭΩélectroencéphalogramme peut être plat, ce qui ne doit pas arrêter pour 

autant la réanimation et le réchauffement. En effet des survies ont été signalées dans 

ces conditions notamment ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ώ48]. 

Nous détaillerons ci-ŘŜǎǎƻǳǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜΣ ŎŜƭƭŜ-ci 

est appelée réchaǳŦŦŜƳŜƴǘ ǇŀǎǎƛŦΦ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŝǊŜ ǾŜǊǊŀ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

réchauffement actif. 

Le réchauffement passif est le fait de placer le patient dans une ambiance chaude afin 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎŜ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜ ǎŜǳƭŜ. A défaut le patient sera isolé du froid par une couverture de survie. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƛƳƳŞŘƛŀǘ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǘŀƴǘ ƭŜ ǊŞŎƘŀǳŦŦŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ aggravement du 

refroidissement. 

Le risque est ŘΩŀǇporter activement de la chaleur provoquant ainsi  le syndrome 

« afterdrop » : ƭΩinjection de sang périphérique froid vers les organes centraux. On évite donc 

de frictionner la victime ou de la déplacer sans précaution. Dans le sens inverse, le sang central 

encore ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƘŀǳŘ ǇŜǳǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ŘŜǎ ōǊǳƭǳǊŜǎ Ŝƴ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜΣ Ŝǘ ŎŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

que le froid anesthésie les zones périphériques. 
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5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜ ǎǳƛǘŜ Ł ǳƴ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ Ŝŀǳ ŦǊƻƛŘŜΣ ƻƴ ne 

déshabillera ƭŀ ǾƛŎǘƛƳŜ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇƭŀŎŞŜ Ŝƴ ŀƳōƛŀƴŎŜ ŎƘŀǳŘŜΣ ƭŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ƳşƳŜ ƳƻǳƛƭƭŞǎ 

limitant les pertes de chaleur. 

1.3.2 Les gelures 

1.3.2.1 Définition, clinique et physiopathologie 

La gelure est une lésion cutanée localisée due à une exposition prolongée au froid. Elle 

associe une cyanose (i.e. coloration bleutée) et des phlyctènes (i.e. des ampoules) plus ou 

moins nécrotique. 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƳŀǊǉǳŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƭƛǾƛŘŜ Ŝǘ ŦǊƻƛŘ des tissus. 

[ΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ǇŀǊ ƭŜ ŦǊƻƛŘ ƭŀ ǊŜƴŘ ƴƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΦ [Ŝǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ŘƛǎǘŀƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǊŦǳǎŞŜǎ ǎǳƛǘŜ Ł 

la préservation du centre et à la vasoconstriction commencent à geler quand la température 

dermique descend sous les 0°C. 

La seconde phase intervient lors du réchauffement. On observe une démarcation de la 

lésion initiale qui reste grise et cyanosée, peu sensible au toucher. Cette lésion persiste 12 à 

нп ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ Ǉhlyctènes ς marquant alors un caractère non superficiel aux 

gelures. Ces phlyctènes parfois volumineuses et compressives peuvent persister plusieurs 

ƧƻǳǊǎΦ 9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƎŜƭǳǊŜΣ ŎŜǘǘŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƘŀǎŜ ǇŜǳǘ ǎΩaccompagner de 

nécrose des tissus. 

9ƴŦƛƴΣ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜ ƭŜƴǘŜ Ŝǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ŎΩŜǎǘ 

la réorganisation et la cicatrisation des tissus revascularisés, tandis que les tissus dévitalisés 

évoluent vers une gangrène sèche.  

1.3.2.2 Classification 

Les gelures étaient habituellement classées en trois ou quatre stades de gravité suivant 

ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ était rétrospective 

et ne permettait Ǉŀǎ ŘΩŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ Ŧƛƴŀƭ ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴ [49].  

Plus contemporaine à cette classification rétrospective, ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǘƻǇƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ŘŜ 

la lésion initiale et la scintigraphie osseuse au Technétium 99m donne une probabilité 

ŘΩŀƳǇǳǘŀǘƛƻƴ ƻǳ ƴƻƴ ŜƴǘǊŜ Wл Ŝǘ WнΣ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƻƛƎƴŀƴǘŜ ǉǳƛ ŘŜvait 

parfois attendre 30 à 45 jours avant que le chirurgien ne se prononce. 
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Figure 17 : Nouvelle classification des gelures sévères des extrémités. Revmed.ch 

 

1.3.2.3 Approche thérapeutique 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩƘȅǇƻǘƘŜǊƳƛŜΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ci-dessous sont indiqués dans la prise en 

charge sur place, hors de la structure hospitalière. 

Le réchauffement est une urgence. Le protocole habituel est un bain de 30 à 60 

ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǾŜŎ ŀƎƛǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Ł оуϲ/, idéalement associé à un antiseptique doux [50]. 

5Ŝ ƭΩŀǎǇƛǊƛƴŜ Ł ŘƻǎŜ antiagrégante sera donnée quotidiennement et le plus tôt 

possible. Le naftidrofuryl (Praxilène®) [51] et le buflomédil (Fonzylane®) étaient de bons 

candidats utilisés pour leurs propriétés vasodilatatrices, cytoprotectrice, ŀƴǘƛǆŘŞƳŀǘŜǳǎŜ et 

antiagrégant plaquettaire. Ils ne sont cependant plus commercialisés en France. 

[Ŝ ƎŜƭ ŘΩAloe Vera [52][53] en application cutané est intéressant pour son action 

inhibitrice locale sur la thromboxane synthétase. 

!ǎǎƻŎƛŞ Ł ŎŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ƻƴ ǇǊŜƴŘǊŀ ǎƻƛƴ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǾƻƭŞƳƛŜ Ŝƴ ŀǎǎǳǊŀƴǘ 

une hydratation suffisante. On conservera une bonne asepsie des plaies notamment si les 

ǇƘƭȅŎǘŝƴŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊƻƳǇǳŜǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ƎŜƭŞŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ǎǳǊŞƭŜǾŞŜǎ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜ ƭΩǆŘŝƳŜΦ 

Enfin, concernant les séquelles, on constate régulièrement des troubles sensitifs des 

ȊƻƴŜǎ ƛƳǇŀŎǘŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƎŜƭǳǊŜΣ ƳşƳŜ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜΦ [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ Ł ǳƴ ŀǳǘǊŜ 

épisode de gelure est accrue et devra être évité par tous les moyens de prévention nécessaire 

(équipement adaptés et prise de risque minimum). 
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2. ¢ǊƻǳōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ 

2.1 Description du milieu aérien en altitude 

[ΩŀƛǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǎǇƛǊŜ Ŝǎǘ ƛƴǾŀǊƛŀōƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ ŘŜǳȄ ƎŀȊ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ : 21% 

ŘΩhȄȅƎŝƴŜ Ŝǘ тф҈ ŘΩ!ȊƻǘŜ ώрпϐΦ Cette composition étant invariable, la pression partielle de de 

ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ ōŀƛǎǎŜ proportionnellement à la pression atmosphérique [55]. 

Cette pression atmosphérique - Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƛǊ - Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ /ΩŜǎǘ 

la pression de la couche infériŜǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀǘƳƻǎǇƘŝǊŜΣ ƭŀ ǘǊƻǇƻǎǇƘŝǊŜΣ ǉǳƛ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎǳǊ 

terre. Son épaisseur varie avec la latitude Υ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳŀǘŜǳǊΣ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

mince au niveau des pôles. Ainsi, à altitude égale, la pression atmosphérique sera plus faible 

aǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇƾƭŜǎ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŞǉǳŀǘŜǳr [55][56]. 

Les saisons et les conditions météorologiques sont aussi des facteurs de variation de 

la pression atmosphérique. Celle-Ŏƛ Ŝǎǘ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ Ŝƴ ƘƛǾŜǊ ǉǳΩŜƴ ŞǘŞΦ 

[ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅgène joue un rôle fondamental dans le mécanisme de la 

ǊŜǎǇƛǊŀǘƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ŦƻǊŎŜ ǉǳƛ ŦŀǎǎŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜǊ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩŀƛǊ 

ŀƳōƛŀƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜ ŘŜǎ ƘŞƳŀǘƛŜǎΦ Une baisse de cette pression fera 

mécaniquement diminuer ƭΩŜŦŦƛcacité de la respiration, entrainant une hypoxie cellulaire. 

Pour rappel, au niveau de la mer et dans des conditions normales, la pression 

ŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘŜ млмо ƘtŀΦ [ŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ (ppO2) est ainsi de 1013hPa 

x 21% = 212hPa. Pour coƳǇŀǊŜǊΣ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǘƳƻǎǇƘŞǊƛǉǳŜ ŀǳ ǎƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭΩ9ǾŜǊŜǎǘ ŎƘǳǘŜ Ł 

306hPa, avec une ppO2 de 306hPa x 21% = 64hPa. 

 

2.2 !ŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƭtitude 

[ΩƘȅǇƻȄƛŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ŜƴƎŜƴŘǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǇhн Řƻƛǘ şǘǊŜ perçue comme une 

ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜΣ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ série de mécanismes adaptatifs :  

 

2.2.1 [ΩƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ 

/ΩŜǎǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŘŞōƛǘ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ŀƳǇƭŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

rapides. Son installation est immédiate et proportƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ ŎŜƭƭǳƭŀƛǊŜ ώ57]. 

[ΩƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǘ ǉǳΩŁ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ орллƳΣ ŘΩŀōƻǊŘ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŀƳǇƭƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘǎ Ǉǳƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘoire au repos à partir de 6000m [58]. 

/ŜǘǘŜ ƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŞƴǳŞŜ ŘΩinconvénientsΦ 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ƭŜ supplément de 

travail des muscles respiratoires (diaphragme et intercostaux) entraine une dépense 

énergétique ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ ƭŜ ƭŜǎǎƛǾŀƎŜ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŀƛǊ ŦǊƻƛŘ 

et naturellement plus sec Ŝƴ ŀƭǘƛǘǳŘŜ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇŜǊǘŜǎ ŘΩŜŀǳ Ŝǘ ŘŜ ŎƘŀƭŜǳǊ ǇƻǳǊ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛǊǊƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǊōǊŜ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǘƻǳȄ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ώ59]. 

2.2.2 La tachycardie 

La fréquence cardiaque augmente immédiatement en hypoxie à partir de 1200 

mètres, Ŝƴ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ώ60][61]. Après 2 à 3 semaines, la fréquence cardiaque 
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ŀǳ ǊŜǇƻǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳƻŘŞǊŞ ŘƛƳƛƴǳŜΦ A une altitude au-delà de 4000 mètres, le pouls 

restera toutefois supérieur à celui au niveau de la mer [60].  

A ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ƳŀȄƛƳŀƭΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ ŘƛƳƛƴǳŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ орлл ς 4000 mètres. Les 

explications sont diverses et ce mécanisme peut être considéré comme protecteur : en 

ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ƛƴǘŜƴǎŜΣ ƭŜ ƳȅƻŎŀǊŘŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘŜǳǊ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜΣ Şǘŀǘ ƛƴŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ avec 

ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ 

 

2.2.3 La polyglobulie 

/ΩŜǎǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ƎƭƻōǳƭŜǎ ǊƻǳƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ Ŝƴ ǊŞǇƻƴǎŜ Ł ƭŀ 

ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻȄȅƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩhémoglobine Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜΦ /ŜǘǘŜ 

augmentation du nombre de globules rouges commence vers le septième jour et se stabilise 

au maximum vers les quarante cinquièmes jours de présence en altitude [54].  

[ΩƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭȅƎƭƻōǳƭƛŜ Ŝǎǘ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎŎƻǎƛǘŞ Řǳ ǎŀƴƎ ǉǳƛ Ŝƴ ŘŞŎƻǳƭŜΦ 

Cette viscosité devenant un obstacle au passage du sang dans les capillaires, elle provoque 

une augmentation des résistances vasculaires systémiques et pulmonaires, une 

augmentation des risques de thrombose et par conséquent devient un facteur facilitant des 

gelures des extrémités [62][63]. 

 

2.3 [Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ 

2.3.1 Introduction et épidémiologie 

[Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ǎƻƴǘ la conséquence de réactions ŘΩƛƴŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ Ł 

ƭΩhȅǇƻȄƛŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΣ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ōǊǳǘŀƭŜ à celle-ci. Le syndrome le 

plus fréquemment ǊŜƴŎƻƴǘǊŞ Ŝǎǘ ƭŜ Ƴŀƭ ŀƛƎǳŜ ŘŜǎ ƳƻƴǘŀƎƴŜǎ όa!aύΦ {Ωƛƭ Ŝǎǘ ōŞƴƛƴΣ ƭŜ a!a 

ŞǾƻƭǳŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀŎŎƭƛƳŀǘŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜǊ Ŝǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ǳƴ ǆŘŝƳŜ cérébral όh/I!ύ Ŝǘ ǳƴ ǆŘŝƳŜ Ǉǳƭmonaire 

όhtI!ύ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜƴǘ ŘŜ ƭΩurgence vitale. 

La prévalence du MAM est évaluée entre 43 et 63% en Himalaya et entre 9 et 69 % 

dans les Alpes [64]. En 1993 HoniƎƳŀƴ ŀ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜ 

au Colorado sur une population de touristes. Il a retrouvé une incidence de 22% entre 1850 et 

2750m, 42% à 3000m [65]. 

Les facteurs de risques principaux sont [66] :  

- Les antécédents de maladies de haute altitude 

- [ΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ŀōǎƻƭǳŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire par rapport au niveau de la mer 

- La durée de séjour 

- [ŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ ŘΩŀǎŎŜƴǎƛƻƴ 

- La résidence habituelle à une altitude inférieure à 900m 

- [ΩŃƎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł рл ŀƴǎ 

Notons ǉǳŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇŜƴǎŞΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ 

tabagisme sur le MAM [67], et que la bonne condition physique ainsi que les séjours fréquents 

en station de ski en Europe ne protègent pas des symptômes à des altitudes plus élevées. 
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2.3.2 Présentation clinique et diagnostique 

2.3.2.1 Le mal aigu des montagnes 

Les signes cliniques sont peu spécifiques, mais leurs associations est caractéristique du 

MAM : céphalées (chez un patient non acclimaté et après un séjour de quelques heures au-

dessus de 2500m), état léthargique et nauséeux, vertiges, ŘȅǎǇƴŞŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘΣ ŀǘŀȄƛŜ Ŝǘ troubles 

du sommeil.  

Les céphalées sont présentes dans plus de 95% des cas, surtout à ƭΩarrêt ŘŜ ƭΩŜŦŦƻǊǘ et en 

position allongée.  

Le score de Hackett [68] Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ Řu MAM et faciliter le choix 

du traitement.  

5ŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴ a!a ƭŞƎŜǊ Ł ƳƻŘŞǊŞΣ ƭŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ augmentent ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ нпème ou 

la 36ème heure pour disparaitre au 3ème ou 4ème jour. 

Score de Hackett :  

MAM léger < 4 MAM modéré 4 - 6 MAM sévère > 6 
 

- Maux de tête 
- tŜǊǘŜ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘ ƻǳ ƴŀǳǎŞŜ 
- Sensation vertigineuse (ou « tête légère ») 

1 point 

- Maux de tête résistant aux antalgiques 
- Vomissements 

2 points 

- Essoufflement de repos, fatigue intense 
- Diminution de la diurèse 

3 points 

 

нΦоΦнΦн [ΩǆŘŝƳŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜ όhtI!ύ 

[ΩhtI! ǇŜǳǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ Řŝǎ нлллƳΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŎƻƳƳŜ ǇǊŜƳƛŜǊ symptôme une 

ŘȅǎǇƴŞŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘ ƻǳ ŀǳ ǊŜǇƻǎΣ ǳƴŜ ǘŀŎƘȅǇƴŞŜΣ ǳƴŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ Ŝǘ fréquemment une toux 

sèche avec expectorations rosées. Ces symptômes surviennent majoritairement dans les trois 

ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ ŀƭǘƛǘǳŘŜΣ Ƴŀƛǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ dix jours après [69], 

ǊŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŎƻǳǊǘ Ŝƴ ŀƭǘƛǘǳŘŜΦ Une infection récente des voies 

ŀŞǊƛŜƴƴŜǎ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ƭΩhtI! [70]. 

нΦоΦнΦо [ΩǆŘŝƳŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ ŘŜ ƘŀǳǘŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜ όh/I!ύ 

[Ωh/I! Ŝǎǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǎǘŀŘŜ Ŧƛƴŀƭ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ a!a [71]. On retrouve des 

ǎƛƎƴŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ǉƭŀƴ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ intracrânienne : 

ŎŞǇƘŀƭŞŜǎΣ ŎƻƴǾǳƭǎƛƻƴΣ ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƧŜǘΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ ŀǘŀȄƛŜΦ Son évolution 

ǇŜǳǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŎƻƳŀ Ǉǳƛǎ ŀǳ décès. 

нΦоΦо tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ 

[ΩŀǎŎŜƴǎƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǎ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŀŎŎƭƛƳŀǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝǘ Řƻƛǘ ǎΩŞǘŀƭŜǊ Ł ƳƛƴƛƳŀ ŜƴǘǊŜ 

мнƘ Ŝǘ п ƧƻǳǊǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ ƭŀ ǇƻƭȅƎƭƻōǳƭƛŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ Řŝǎ ƭŜ 7ème jour 
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et arrive à son potentiel maximal au 45ème ƧƻǳǊΣ ŀƛƴǎƛΣ ǳƴŜ ŀŎŎƭƛƳŀǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŘŜǳȄ 

ǎŜƳŀƛƴŜǎ ƭŀƛǎǎŜǊŀ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǎŜ ǇǊŞǇŀǊŜǊΦ 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ƘŀǳǘŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜΣ ƭΩŀǎŎŜƴǎƛƻƴ ƴŜ ŘŜǾǊŀ Ǉŀǎ ŘŞǇŀǎǎŜǊ рллƳ ŜƴǘǊŜ 

deux nuits successives. Il est recommandé de dormir plus bas que le point le plus haut 

rencontré dans la journée [72]. 

Enfin, on privilégiera une alimentation riche en glucides car en altitude la VO2max est 

plus rapidement atteinte et la filière glucidique à ƭΩŜŦŦƻǊǘ prend le dessus sur la filière lipidique. 

On respectera une hydratation suffisante surtout à très haute altitude à cause ŘŜ ƭΩŀƛǊ Ǉƭǳǎ ǎŜŎ 

et du ƭŜǎǎƛǾŀƎŜ ōǊƻƴŎƘƛǉǳŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ƭΩƘȅǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǘƛƻƴΦ 

bƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ a!a ǎŞǾŝǊŜ ƻǳ ŘΩǳƴ htI! Ŝǎǘ ǊŜƭƛŞŜ à la réponse 

ǾŜƴǘƛƭŀǘƻƛǊŜ Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire à la sensibilité des chémorécepteurs carotidiens au 

stimulus hypoxiqueΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƭŁ du facteur prédisposant au MAM le plus important : la 

probabilité de faire un OPHA est 5 à 6 fois plus grande quand on en a déjà fait un. Il est ainsi 

possible de dépister les sujets à risque dits « mauvais ǊŞǇƻƴŘŜǳǊǎ η Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ en pratiquant 

ǳƴ ǘŜǎǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Ł ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ (11,5 % O2, 30 % O2max) [73]. 

Aux sujets ayant déjà présenté un épisode de MAM plus ou moins sévère, ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ 

impossible de respecter une acclimatation progressive ou pour les sujets à risque comme 

mentionnés ci-dessus, ƭΩŀŎŞǘŀȊƻƭŀƳƛŘŜ ό5ƛŀƳƻȄ®) et la prednisolone (Solupred®) ont 

démontré leur intérêt en préventif. 

- Acetazolamide : 250mg per os (PO) / 24 heures Ł ŘŞōǳǘŜǊ пуƘ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ en 

ŀƭǘƛǘǳŘŜ Ŝǘ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƭƛƳatation. Efficace en préventif 

uniquement dans le MAM et pour une altitude inférieure à 5500 mètres [74]. 

- Dexamethasone : 4mg PO toutes les 12h, mais du fait des effets secondaires propres 

aux corticoïdesΣ Ł ƴΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ a!a Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŜƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦΣ ƻǳ 

Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ ǎǳƭŦŀƳƛŘŜǎΣ ƻǳ ǎƛ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƭƛǉǳŜ néphrétique 

ƻǳ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜΣ Ŏŀǎ particuliers ƻǴ ƭΩŀŎetazolamide est contre indiqué. 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩhtI!Σ ƭΩŀŎŜǘŀȊƻƭŀƳƛŘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ǇǊŜǳǾŜ ŘŜ ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΦ /ΩŜǎǘ ƭŀ 

nifédipine (Adalate®) à 10mg toutes les 4 heures à commencer la veille du départ qui est 

efficace [75], mais en raison de ses nombreux effets secondaires, elle sera utilisée 

exclusivement chez les personnes ayant des antécédents ŘΩhtI! ƻǳ ŘŜǎ antécédents 

ŘΩǆŘŝƳŜ pulmonaire (OP). 

¢ƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhtI!Σ ƭŜ ǎƛƭŘŜƴŀŦƛƭ ό±ƛŀƎǊŀ®) dosé à 40mg 3x/ jour 

ǇǊŞǾƛŜƴǘ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ƭƛŞŜ Ł ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ [75], améliore les échanges gazeux et 

ŀƴǘƛŎƛǇŜ ƭΩƘȅǇƻȄŞƳƛŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ǎŀƴǎ provoquer ŘΩƘȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ 

nifédipine. 

Pour terminer dans cette indication et toujours en cas dΩantécédents ŘΩht ƻǳ ŘΩhtI!Σ 

Le salmeterol (Serevent®) en inhalation à 25µg 2 x / j à commencer 48h avant le départ réduit 

ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩhtI! ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ рл҈ [75]. 

Enfin, contrairement à certaines idées reçues, la prise de contraception orale chez la 

ŦŜƳƳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ tolérance à la haute altitude et sur le risque de survenue de 

a!a ƻǳ ŘΩhtI! [76]. 
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2.3.4 Traitement curatif des maladies de haute altitude 

Face à une maladie de haute altitude, il sera indispensable de mesurer le degré de 

gravité de celle-ci pour apporter au plus vite la réponse adaptée. 

Un MAM léger (score de Hackett < 4) nécessitera des antalgiques simples (aspirine, 

ibuprofène ou paracétamol), des antiémétiques (domperidone, metopimazine, 

metoclopramide), si possible une nuit plus bas que le point le plus haut rencontré la journée 

et une hydratation adaptée. Un hypnotique de demi-vie courte (zolpidem 10mg Stilnox®) 

peut-être proposé [Ωétat Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀ ǊŞŞǾŀƭǳŞ ƭŜ ƭŜƴŘŜƳŀƛƴ Ŝǘ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘΣ ƭŜ 

voyageur pourra repartir en modulant son allure. 

Un MAM modéré (score de Hackett entre 4 et 6) nécessitera les mêmes mesures 

associées à ǳƴ ǊŜǇƻǎ ŦƻǊŎŞ ƧǳǎǉǳΩŁ amélioration des ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ ¦ƴŜ ǊŜŘŜǎŎŜƴǘŜ ƴΩŜǎǘ pas 

impérative. 

Pour des symptômes évoquant un MAM sévère (score > 6), un OPHA et/ou un OCHA, 

des mesures drastiques seront à prendre en coordination avec les services de secours qui 

devront être dépêchés sur place le plus rapidement possible.  

- La redescente : elle sera la plus précoce possible [77], 500 à 1000 mètres sont 

suffisants pour voir apparaitre une amélioration franche des symptômes. Durant la 

ŘŜǎŎŜƴǘŜ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ǇŀǊ ŘΩautres membres du 

ƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 

décisions. 

- [ΩƻȄȅƎŞƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎǎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ : ces deux mesures ne se substituent pas à la 

redescente, mais permettent de temporiser celle-ci en cas de mauvaises conditions 

ƳŞǘŞƻǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΦ [ΩƻȄȅƎŝƴŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀōǎŜƴǘŜ des expéditions de par 

son cout, son encombrement et son poids. Le caisson hyperbare portable pallie ces 

inconvénients. Il permet une surpression de 156 mmHGΣ ǎƻƛǘ ƭΩŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

descente de 2000 à 3000 m. Léger (le caisson Certec® pèse 4,8kg) il peut être 

facilement emporté sur le terrain. [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘǳǊŀǘƛƻƴ artérielle en O2 

apparait dans un délai de 45 à 90 minutes, mais cette efficacité disparait après une 

période de 12 heures [77]. 

- Un traitement médicamenteux : la prednisolone ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǇŀǊŦƻƛǎ Ŝƴ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

peut être utilisée en curatif pour gagner du temps et faciliter la descente. Elle sera 

cette fois administrée idéalement par voie IV ou IM à raison de 8mg puis 4mg toutes 

ƭŜǎ сƘΦ 5ŀƴǎ ƭŜ a!a ƻǳ ƭΩh/I! ƻƴ ǇƻǳǊǊŀ ƭǳƛ ŀǎǎƻŎƛŜǊ ƭΩŀŎŜǘŀȊƻƭŀƳƛŘŜ Ł Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ нрл 

Ł рллƳƎ th нȄ κ ƧƻǳǊΦ 5ŀƴǎ ƭΩhtI! ŎŜ ǎŜǊŀ ƭŀ nifedipine qui sera associée à la 

prednisolone, à raison de 10mg en sublingual à répéter 15 minutes plus tard en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ Ǉǳƛǎ нлƳƎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ сƘΦ 
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Figure 18 : Schéma décisionnel pour la prise en charge du MAM - E.Gimenez. Pathologies aigues de haute altitude, 
traitement et prévention. Sciences pharmaceutiques. 2015 

 

2.3.5 Les autres pathologies 

нΦоΦрΦм [Ŝǎ ǆŘŝƳŜǎ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜs 

Des ǆŘŝƳŜǎ peuvent survenir au niveau de la face et des extrémités, plus 

fréquemment ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜΦ /Ŝǘ ǆŘŝƳŜ Ŝǎǘ ŜȄŀŎŜǊōŞ ŀǾŜŎ ƭΩŜŦŦƻǊǘ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ 

souvent associé au MAM. Bénins, ces ǆŘŝƳŜǎ ne nécessitent pas de traitement [78]. 

2.3.5.2 Variations psychoaffectives 

Un comportement dépressif, obsessionnel ou compulsif peut apparaitre au-delà de 

рллл ƳŝǘǊŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ώ79]. 

2.3.5.3 Accidents thromboemboliques 

On pourra observer ς rarement -  des hémorragies rétiniennes dues à une 

hypertension intraoculaire. Plus rarement encore, il a été observé des accidents vasculaires 

cérébraux en altitude extrême. 
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PARTIE III : Se prémunir face aux infections bactériennes, 

virales et aux parasitoses 

Nous allons tacher de comprendre comment les aliments et ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ 

şǘǊŜ ǾŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎΣ ǉǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ Ŝǘ ŎƻƳƳŜƴǘ ǎΩŜƴ 

prémunir le plus efficacement. 

 

 1. Le péril fécal 

[Ŝ ǇŞǊƛƭ ŦŞŎŀƭ ŘŞǎƛƎƴŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ transmises ǇŀǊ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀǘƛŝǊŜ 

fécales. Ces pathologies représentent une des principales causes de morbidité dans les pays 

en développement et plus particulièrement sous les latitudes tropicales [80]. 

La contamination se fait par ingestion de matières fécales (porteuses de micro-

organismes ou virus pathogènes) via les aliments et ƭΩŜŀǳ ǎƻǳƛƭƭŞŜΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ 

ƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘƛǘŜ ƻǊƻ-fécale [81][82]. 

Une fois ces particules de matières fécales ingérées par le patient, celui-ci devient alors 

porteur des agents pathogènes qui se reproduisent dans son corps de manière 

symptomatique ou non. Il va alors lui-même les éliminer via ses matières fécales et en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ƛƭ ŎƻƴǘŀƳƛƴŜǊŀ Ł ǎƻƴ ǘƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳent : sol, eau, 

aliments, mains. 

9ƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ŎŜ ŎȅŎƭŜΣ ƴƻǳǎ ǇƻǳǊǊƛƻƴǎ ƴƻǳǎ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ 

ǇŞǊƛƭ ŦŞŎŀƭ ǎŀƴǎ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǘǊŝǎ ǎǘǊƛŎǘŜΦ IŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴǘ 

sur ce cycle de contamination :  

- Les agents pathogènes survivent plus ou moins dans le milieu extérieur en fonction du 

climat : un climat chaud et humide est le plus souvent favorable. 

ό9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘΩagents pathogènes dans le milieu extérieur : 

Á Cholera Υ мр ƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ Ł нлϲ/ 

Á Amibes : de 15 jours à 20 ans selon les espèces 

Á Salmonella : 4 mois dans le lait ou plusieurs mois en milieu humide) 

- La densité de population : plus celle-ci est élevée et plus la concentration de germes 

pathogènes sera importante 

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇƻǎǎŝŘŜ ŘŜǎ Ƴoyens de défense qui le protège dans bon nombre de cas 

face aux contaminations. Pour tomber malade il faudra une forte contamination, ou 

un état de faiblesse du système immunitaire. 

- ¦ƴŜ ǊƛǾƛŝǊŜ Ł ŦƻǊǘ ŘŞōƛǘ ǎŜǊŀ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀƴǘŜ ǉǳΩǳƴŜ Ŝŀǳ ǎǘŀƎƴŀƴǘŜ 

- Se tǊƻǳǾŜǊ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ƻǳ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘΩǳƴ ǎƛǘŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ όǾƛƭƭŜΣ ŞƭŜǾŀƎŜΣ ƭŀǘǊƛƴŜǎύ 

diminue ou augmente le risque de contamination. 

 

  1.1 [ΩŜŀǳ 

[ΩŜŀǳ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝƴ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ǊƻōƛƴŜǘ Ŝǎǘ ǳƴ ƭǳȄŜ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǊŀǊŜ ŘŜ 

rencontrer en voyage. Mis à part quelques grandes villes ouvertes au tourisme international 
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Ŝǘ ƘƾǘŜƭǎ ŘŜ ƭǳȄŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ƭΩŜŀǳ Řǳ ǊƻōƛƴŜǘ ŎƻƳƳŜ ǊƛǎǉǳŞŜΦ [ΩŜŀǳ ŘŜ ǊƛǾƛŝǊŜǎ ǎŜǊŀ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǇƻǘŀōƭŜ ǎΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴ ǾƛƭƭŀƎŜ ƻǳ ŀǳŎǳƴ ŞƭŜǾŀƎŜ Ŝƴ ŀmont, si son 

courant est assez fort et sa température fraiche pour limiter la prolifération de pathogènes. Il 

ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǊŀǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ȊƻƴŜǎ ƳƻƴǘŀƎƴŜǳǎŜǎΦ 9ƴ ŘŜƘƻǊǎ 

ŘŜ ŎŜ Ŏŀǎ ōƛŜƴ ǇǊŞŎƛǎΣ ƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊŀ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ǊƛǾƛŝǊŜ ŎƻƳƳŜ ƴƻƴ ǇƻǘŀōƭŜΦ Lƭ Ŝƴ va de même 

pour une eau de puit non contrôlée, et de toute autre eau stagnante. 

Dès lors, il faudra compter sur une eau en bouteille décapsulée devant soi (il existe 

dans certains pays de la revente en bouteille non scellée ŘΩŜŀǳ ƴƻƴ ǇƻǘŀōƭŜύΣ ƻǳ ǎǳǊ ǳƴ 

traitement visant à purifier ou stériliser une eau au départ impropre. 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ Ŝƴ ǾƻȅŀƎŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴκŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ :  

i) [ΩŞōǳƭƭƛǘƛƻƴ :  

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ǘǊŝǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǘǳŜǊ ƭŀ ǉǳŀǎƛ-

totalité des germes et virus. Une minute à gros bouillons au niveau de la mer, trois minutes à 

ǳƴŜ ŀƭǘƛǘǳŘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł нллл ƳŝǘǊŜǎΣ Ŏƛƴǉ ƳƛƴǳǘŜǎ ǇƻǳǊ ƛƴŀŎǘƛǾŜǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩhépatite A. 

Cette simplicité demande cependant du temps, du matériel de chauffe et du 

combustible en bonne quantité. 

[Ŝ Ǝƻǳǘ ŦŀŘŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǊŞƎƭŞ Ŝƴ ǎŜŎƻǳŀƴǘ ǾƛƎƻǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƭΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ƭŀ ǊŞ-

oxygéner. 

ii) La purification par des micro-filtres ou la lumière UV :  

o  Les filtres céramiques  

Lƭ ǎΩagit de dispositifs permettant de rendre potable ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ǎǳǊŦŀŎŜ Ŝƴ ƭŀ ŦƛƭǘǊŀƴǘ Ł 

travers un matériau poreux. Les filtres céramiques permettent une microfiltration avec un 

seuil de coupure variant de 0,1 à 0,2 microns, ce qui permet de retenir la quasi-totalité des 

bactéries et parasites protƻȊƻŀƛǊŜǎΦ 5ǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŀƛƭƭŜΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ǎǳǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

garantie à 100%. 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ méthode ŎƻǳǘŜǳǎŜ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ŀ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩşǘǊŜ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ car les 

ƳŜƳōǊŀƴŜǎ ŎŞǊŀƳƛǉǳŜǎ ƴŜ ǎΩŀƭǘŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǎƛ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ŜƴǘǊŜǘŜƴǳes. Pour 

éviter de les colmater rapidement on utilisera cette méthode avec une eau peu turbide ou le 

cas échéant, une eau préfiltrée avec un filtre à café par exemple. 

Les mauvais gouts ne sont pas atténués avec ces filtres. Pour cela il est possible 

ŘΩǳǘƛliser en complément un filtre au charbon actif. 

Le filtre céramique Katadyn Pocket® est un bon exemple de filtre céramique de voyage. 

o La « paille filtrante » ou Lifestraw® 

/ŜǘǘŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ŀǎǇƛǊŜǊ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀƛƭƭŜ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴ ŦƛƭǘǊe au 

charbon actif et des micro-filtres céramiques. Il en résulte un résultat aussi performant 

ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜǎ ŦƛƭǘǊŜǎ ŎŞǊŀƳƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜǘ ǳƭǘǊŀ ǇƻǊǘŀǘƛŦΦ  

La Lifestraw® Ŝǎǘ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ Ŝƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ Ǉƻǘŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ŎŀǊ ǎƻƴ ŘŞōƛǘ de 

filtration est très faible. 
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o Les rayons UV 

Cette méthode ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǳǊƛŦƛŜǊ ƭΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜ ǇŀǊ exposition à un rayonnement 

ultraviolet. [Ŝǎ Ǌŀȅƻƴǎ ¦± ŎƻƳǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ омр Ŝǘ пллƴƳ ǇŞƴŝǘǊŜƴǘ ƭΩŜŀǳΣ ǊŞŀƎƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ 

ƭΩƻȄȅƎŝƴŜ Řƛǎǎƻǳǘ Řŀƴǎ ŎŜƭƭŜ-ci en produisent des molécules très réactives à radicaux libres qui 

détruisent les germes pathogènes. Il en résulte une efficacité sur 99,9% des protozoaires (y 

compris les kystes de Giardia), bactéries et virus. En plus de sa bonne efficacité, les 

ǇǳǊƛŦƛŎŀǘŜǳǊǎ ¦± ƴΩŀƭǘŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƎƻǳǘΦ 

Plusieurs procédés existent :  

- Le procédé SODIS (SOlar water DISinfection) Υ ǊŜƳǇƭƛǊ ŘΩŜŀǳ ƴƻƴ ǘǳǊōƛŘŜ ǳƴŜ ōƻǳǘŜƛƭƭŜ 

transparente en plastique PET (type bouteille de soda). Laisser dans la bouteille un 

ŜǎǇŀŎŜ ŘΩƻȄȅƎŝƴŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ ѻΦ {ŜŎƻǳŜǊ ƭŀ ōƻǳǘŜƛƭƭŜ ǇƻǳǊ ōƛŜƴ ƻȄȅƎŞƴŜǊ ƭΩŜŀǳΦ 

Placer la bouteille en exposition directe au soleil pendant au moins 6 heures. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴƧǳƎǳŞŜ ŘŜǎ ¦± Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊ ŀ ǇǳǊƛŦƛŞ ƭΩŜŀǳΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǘǊŝǎ ǇŜǳ 

couteuse mais lente et destinée aux pays avec un fort ensoleillement. 

- Le Steripen® de Katadyn : ce « stylo UV η ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ м[ ŘΩŜŀǳ Ŝƴ фл 

ǎŜŎƻƴŘŜǎΦ /ƻƳƳŜ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭΩŜŀǳ ŘŜǾǊŀ şǘǊŜ ƭƛƳǇƛŘŜΣ Ŝǘ ƛŘŞŀƭŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ 

ƻȄȅƎŞƴŞŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŎƻǳǘŜǳȄ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ Ƴŀƛǎ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ 

périodiquement une sƻǳǊŎŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ǇƻǳǊ ǊŜŎƘŀǊƎŜǊ ƭŀ ōŀǘǘŜǊƛŜΦ 

 

iii) La purification grâce à des moyens chimiques :  

o Le chlore :  

Cette solution consiste à introduire des produits chlorés (NaClO, DCCNa avec ou sans 

ion argent) Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ ǇƻǳǊ ǘǳŜǊ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŏƻƴtient. Après un temps 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻn 30 minutesΣ ƭΩŜŀǳ Ŝǎǘ ǇƻǘŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ grâce Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

rémanente du chlore. 

[ŀ ŎƘƭƻǊŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ efficace que sur eau claire. Si celle-Ŏƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘŜΣ ƛƭ 

ŦŀǳŘǊŀ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ǳƴŜ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ ǇǊŞƭƛƳƛƴŀƛǊŜΦ ¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŀǳ рƳƎκ[ ŘŜ 

chlore actif 

Les inconvénients de cette méthode sont le gout plus ou moins prononcé de chlore 

ŘƻƴƴŞ Ł ƭΩŜŀǳΣ ƭŜ Ŏƻǳǘ ŘŜǎ pastilles et la difficulté de trouver ces solutions une fois sur place. 

De plus, les kystes de Giardia intestinalis causant la giardiose ne sont pas détruits par la 

chloration. 

Les solutions proposées pour le voyageur sont les pastilles Micropur® et Aquatabs®. 

o [ΩƛƻŘŜΣ ƭŜǎ ǎŜƭǎ ŘΩŀǊƎŜƴǘΣ ƭŜ ǇŜǊƳŀƴƎŀƴŀǘŜ ŘŜ ǇƻǘŀǎǎƛǳƳ 

/Ŝǎ ƳƻȅŜƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀǳǘǊŜŦƻƛǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞǎΦ Lƭǎ ƴŜ ƭŜ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ (ou alors 

utilisés en association) car moins efficaces que les méthodes ci-dessus. On peut encore 

rencontrer dans les pays tropicaux le lavage des fruits et légumes au permanganate de 

potassium. 
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  1.2 Les aliments 

1.2.1 Les fruits et légumes 

Les fruits et légumes seront soigneusement lavés, éventuellement trempés dans une 

solution diluée de permanganate de potassium pendant 20 minutes. Les fruits à éplucher le 

seront par vous-même. On privilégiera la cuisson pour les légumes. Seront à éviter absolument 

le cresson, mâche, pissenlit et végétaux aquatiques non cuits car ils peuvent transmettre la 

douve du foie. 

 

1.2.2 Viandes, poissons et ǆǳŦǎ 

La viande et le poisson font partie des aliments qui peuvent être souillés et parasités. 

9ƭƭŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŘΩŀǎǇŜŎǘ Ŝǘ ŘΩƻŘŜǳǊ ƴƻǊƳŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ōƛŜƴ ŎǳƛǘŜΦ aşƳŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǆǳŦǎΦ 

¦ƴ ǆǳŦ ŦǊŀƛǎ ƴŜ ŦƭƻǘǘŜ Ǉŀǎ dans un récipƛŜƴǘ ŘΩŜŀǳ ǎŀƭŞŜΦ 

 

  1.3 Les maladies à craindre 

Voici quelques précisions sur les principales maladies transmissibles en voyage lors 

ŘΩǳƴ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΦ 

 

1.3.1 Les hépatites virales 

Seules les hépatites virales transmises ǇŀǊ ƭŜ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭΩhépatite E (VHE) et le virus de 

ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ ! ό±I!ύ ǎƻƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŦŞŎƻ-orale. La vaccination contre le 

VHA est recommandée pour les voyageurs (Cf. Partie Vaccinations non obligatoires).  

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ±I9 ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜ ŀǳ ±I!Φ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ 

ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳŎǳƴŜ ǇǊƻǇƘȅƭŀȄƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ ƴΩŜǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ Ŝƴ 

systématique. La meilleure prévention reste le respect des règles élémentaires concernant 

ƭΩŜŀǳΣ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ des mains. 

 

1.3.2 Le Cholera 

Le cholera est une diarrhée infectieuse due à la bactérie Vibrio cholerae. Bien 

ǉǳΩendémique en Inde et endémo-épidémique en zone intertropicale, le voyageur reste 

exceptionnellement touché. 

[ΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ réservoir de vibrions. Ceux-Ŏƛ ǊŜǎǘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ с Ł мл ƧƻǳǊǎ 

chez le malade bien que des formes de portage chronique existent. ! ƭΩextérieur, V.Cholerae 

vit dans les eaux saumâtres des estuaires. 

 

Les formes les plus fréquentes sont bénignes et se traduisenǘ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

symptomatiques par un tableau de diarrhées banales. Cependant, dans 1% des cas on peut 

rencontrer des formes majeures : après une incubation pouvant allŜǊ ƧǳǎǉǳΩŁ р Ł с ƧƻǳǊǎΣ 

surviennent brusquement les premières diarrhées profuses en aspect dΩ ζ eau de riz » (selles 

liquides, afécales avec quelques grumeaux blanchâtres). Celles-ci peuvent entrainer des 
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pertes hydriques très importantes aboutissant à une déshydratation globale. La fièvre est 

absente et des vomissements peuvent apparaitre secondairement. 

 

Le traitement du choléra repose sur une réhydratation efficace par un soluté de 

réhydratation orale (SRO) ƧǳǎǉǳΩŁ ƎǳŞǊƛǎƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǇŜǊǘŜǎ 

sont très importantes, la réhydratation se fera par perfusion de soluté de Ringer. Ces mesures 

ǎƛƳǇƭŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ƭŞǘŀƭƛǘŞ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘŜ м҈ όǎŜǳƛƭ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ǇŀǊ ƭΩha{ ŎƻƳƳŜ 

objectif satisfaisant). Les antibiotiques ne sont pas utilisés de manière systématique, mais en 

Ŏŀǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 5ƻȄȅŎȅŎƭƛƴŜ ǉǳi sera à privilégier en première intention. 

 

Les mesures prophylactiques impliquent le respect ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩhygiène et 

ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ Řǳ ƳŀƭŀŘŜΦ ¦ƴŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŜ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ŎƘŜȊ ƭŜ 

voyageur. 

 

1.3.3 La fièvre typhoïde 

La fièvre typhoïde est une maladie à transmission oro-fecale directe (main sales, 

ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ Řǳ ƭƛƴƎŜ ǎƻǳƛƭƭŞ ƻǳ ŘŜǎ ǎŜƭƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘŞŜǎύ Ŝǘ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜ όƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳ ƻǳ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎ 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎΣ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳƻǳŎƘŜǎ ǇƻǊǘŜǳǎŜǎύΦ [ΩŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ Ŝǎǘ Salmonella enterica 

typhi et paratyphi A,B ou C. 

 

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ développé dans le chapitre dédié aux vaccinations 

recommandées pour le voyageur, il existe un vaccin protégeant ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł S.typhi, 

mais inefficace contre S.paratyphi A ou B. 

 

La phase ŘΩƛƴŎǳbation est en moyenne de 1 à 3 semaines, les signes cliniques décrivent 

une fièvre importante (40°C) et une diarrhée ŘΩƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŀǾŜŎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜǎΦ 

/Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǊŜƴŘŜƴǘ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŀǇǊŝǎ hémoculture avec 

isolement de la bactérie ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǘƛŜƴǘ ƭŀ ŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΦ 

 

Le traitement repose sur la réhydratation si diarrhées importantes et 

ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ avec établissement ŘΩǳƴ ŀƴǘƛōƛƻƎǊŀƳƳŜ Υ 

- Fluoroquinolones (ofloxacine, ciprofloxacine) si la souche est sensible 

- Ceftriaxone ou Azithromycine en seconde intention 

La difficulté vient des nombreuses résistances aux fluoroquinolones en Asie du Sud Est 

et en Inde. [ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘygiène 

des mains et alimentaire [83]. 
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1.3.4 Le syndrome dysentérique 

Le syndrome dysentérique se caractérise par une diarrhée importante et aqueuse 

parfois mêlée de sang, de mucus ou de glaires avec douleurs abdominales. Il y a deux 

principaux types :  

 

¶ La dysenterie bactérienne ou Shigellose : 

[ŀ ǎƘƛƎŜƭƭƻǎŜ Ŝǎǘ ŎŀǳǎŞŜ ǇŀǊ п ŜǎǇŝŎŜǎ ŘΩentérobactéries appelées shigelles. 

Elles sévissent dans les pays en voie de développement Ŝǘ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ǊŞǎŜǊǾƻƛǊ 

de bactéries. 

Après une incubation de 2 à 5 jours, le tableau typique associe une fièvre élevée 

(40°C) et un syndrome dysentérique. Dans les formes sévères, des manifestations 

neurologiques (confusion, convulsion) sont décrites. Le diagnostic repose sur la 

coproculture. 

Le traitement antibiotique est analogue à celui de la fièvre typhoïde, associé à la 

réhydratation par SRO. 

 

¶ La dysenterie amibienne ou amoebose : 

[ΩŀƳƻŜōƻǎŜ Ŝǎǘ ŎŀǳǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀǊŀǎƛǘŜ Řǳ ŎƻƭƻƴΣ ƭΩ9ƴǘŀƳƻŜōŀ ƘƛǎǘƻƭȅǘƛŎŀ (E.h). 

Ce parasite se retrouve sous deux formes : la forme trophozoite dans le corps humain 

en phase multiplicative et invasive, et la forme kystique dans le milieu extérieur, très 

résistante. [ΩŀƳƻŜōƻǎŜ Ŝǎǘ ŎƻǎƳƻǇƻƭƛǘŜ Ł ǘŜƭ Ǉƻƛƴǘ ǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩha{Σ мл҈ ŘŜ ƭŀ 

population serait infestée avec des pics à 50% dans certains pays en développement 

[84]. [ΩǳƴƛǉǳŜ réservoir ŘŜ ǇŀǊŀǎƛǘŜ Ŝǎǘ ƭΩşǘǊŜ ƘǳƳŀƛƴΦ 

 

[ΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ E.h Ŝǎǘ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜΣ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ Ŝǎǘ 

dans ce cas dite dans sa forme « infestation ». /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƻǳŎƘŜǎ ŘΩE.h ont la capacité 

ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ƛƴǾŀǎƛǾŜΣ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ŎŜ 

cas, E.h envahit la muqueuse colique provoquant des lésions responsables du tableau 

dysentérique amibien, non fébrile. /ΩŜǎǘ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ ŎƻƭƛǉǳŜΦ 

A partir de ces lésions, les amibes peuvent migrer vers le foie et entrainer le tableau 

ŘΩŀƳƻŜōƻǎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ : fièvre importante, hépatomégalie douloureuse, abcès 

hépatique. 

 

[ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ ŎƻƭƛǉǳŜ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜȄŀƳŜƴ 

parasitologique ŘŜǎ ǎŜƭƭŜǎΦ [ΩŀƳƻŜōƻǎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ƴƻƛǎ après 

ƭΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴ et le retour de voyage, rendant son diagnostic difficile.  

 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ ζ infestation η ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀƳƻŜōƛŎƛŘŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ tel que la paromomycine (500mg x 3/j PO ς non disponible 

en France). 

[ΩŀƳƻŜōƻǎŜ ŎƻƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ǎŜǊƻƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ ǇŀǊ ŀƳƻŜōƛŎƛŘŜ ŘŜ 

contact et par amoebicide diffusible de la classe des nitroimidazolés  tel que le 

metronidazole Flagyl ® (1,5 à 2g/j ς 7 à 14j) [85]. 
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! ƴƻǳǾŜŀǳΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƳƻŜōƻǎŜ ǊŜǇƻǎŜǊŀ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜΦ Rappelons que les désinfectants chimiques 

ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴ ŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŀ ŦƻǊƳŜ ƪȅǎǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŀƳƛōŜǎΦ  

 

1.3.5 Les parasitoses intestinales 

Les parasitoses digestives ont pour la plupart quittées les préoccupations des 

Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Ł Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩhygiène individuelle et collective. Elles restent 

cependant très présentes dans les pays en développement et notamment lorsque 

ceux-ci se trouvent en région tropicale. Voici ci-après quelques parasitoses intestinales 

les plus fréquemment rencontrées en voyage : 

 

¶ [ΩƻȄȅǳǊƻǎŜ : De répartition ŎƻǎƳƻǇƻƭƛǘŜ Ŝǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƭΩƻȄȅǳǊƻǎŜ Ŝǎǘ 

causée par un nématode blanc de 10mm de long, ƭΩEnterobius vermicularis. La 

symptomatologie est bénigne à absente, la manifestation la plus fréquente étant le 

prurit anal nocturne. Le traitement repose sur les antihelminthiques intestinaux 

ŎƻƳƳŜ ƭΩŀƭōŜƴŘŀȊƻƭŜ Zentel® [86]. 

 

¶ [ΩŀǎŎŀǊƛŘƛƻǎŜ : ŎŀǳǎŞ ǇŀǊ ƭΩAscaris lombricoïde, un nématode blanc rosé de 15 à 25 cm 

ŘŜ ƭƻƴƎΦ [ŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƘǳƳŀƛƴŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘŜ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘǎΣ ŘΩŜŀǳ ƻǳ ŘŜ ǘŜǊǊŜ 

ǎƻǳƛƭƭŞŜǎ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǆǳŦǎ ŜƳōǊȅƻƴƴŞǎΦ [Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ƭƛōŞǊŞŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇŜǊŦƻǊŜǊ ƭŀ 

paroi ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜ Ŝǘ ƎŀƎƴŜǊ ƭŜ ŦƻƛŜΣ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ Ŝǘ ǊŜƳƻƴǘŜǊ ƭΩarbre 

respiratoire ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŘŞƎƭǳǘƛŜǎ Řŀƴǎ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΦ [Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ǎŜ transformeront en 

ŀŘǳƭǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ grêle et émettront ŘŜǎ ǆǳŦǎ н Ƴƻƛǎ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΦ 

La clinique est asymptomatique mais peut causer une légère dyspepsie en cas de 

charge parasitaire importante. Le traitement repose là aussi ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀƭōŜƴŘŀȊƻƭŜ ώ87]. 

 

¶ La trichocéphalose : ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ 

ŘΩŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǇŀǊŀǎƛǘƻǎŜ Ŝǎǘ ŎŀǳǎŞŜ ǇŀǊ Trichuris trichiura, un nématode blanc 

de 3 à 5 cm de long à extrémité céphalique effilée. La clinique est absente en cas 

ŘΩinfestation habituelle. [Ωŀƭbendazole est là encore le traitement de choix [88]. 

 

¶ [ΩŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳƻǎŜ : les nématodes de 10 mm de long Ankylostoma duodenale et 

Necator americanus ont une prévalence de 20 à 70% dans les régions intertropicales. 

Ces parasites se fixent à la muqueuse du duodénum et du jéjunum pour y vivre 5 à 10 

ŀƴǎΦ [Ŝǎ ŦŜƳŜƭƭŜǎ ŦŞŎƻƴŘŞŜǎ ǇƻƴŘŜƴǘ ŘŜǎ ƳƛƭƭƛŜǊǎ ŘΩǆǳŦǎ ǊŜƧŜǘŞǎ ŜƴǎǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ 

extérieurΦ wŜǘǊƻǳǾŞǎ ǎǳǊ ǳƴ ǎƻƭ ŎƘŀǳŘ Ŝǘ ƘǳƳƛŘŜΣ ŎŜǎ ǆǳŦǎ ŘƻƴƴŜƴǘ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ł ŘŜǎ 

larves qui pénètrent à travers la peau saine ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜΣ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ 

ǇƛŜŘǎΦ /Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ǊŜƳƻƴǘŜƴǘ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ƭŜ ŎǆǳǊΣ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ 

dégluties come les Trichurus trichiura Řŀƴǎ ƭΩǆǎƻǇƘŀƎŜΦ [Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜƴǘ Ŝƴ 

adulte dans le duodénum et commenceront à pondre vers le 60ème jour. 

La clinique est liée au caractère hématophage des ankylostomes Υ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ǾŜǊǎΣ ƭΩhémorragie Ł ōŀǎ ōǊǳƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ǇǊƻǾƻǉǳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇŜƴǎŞŜ Ŝǘ 

provoque dans les infestations massives anémies et retard de croiǎǎŀƴŎŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 
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Dans les formes plus fréquentes, la clinique est pauvre et peut faire apparaitre diarrhée 

Ŝǘ ŘȅǎǇŜǇǎƛŜΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛƘŜƭƳƛƴǘƘƛǉǳŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀƭōŜƴŘŀȊƻƭŜΦ 

tƻǳǊ ƭΩŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳƻǎŜΣ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴǎ ǊŜǇƻǎŜ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ǎǳǊ ƭŜǎ règles 

ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎ ǎǳǊ sol humide en région 

endémique dans la mesure où la transmission se fait par voie feco-orale et cutanée. 

 

¶ La strongyloidose (anguillulose) : causé par un nématode de 3mm de long, le 

Strongyloide stercoralis. Sa prévalence est de 5 à 10% dans les régions tropicales. Son 

ŎȅŎƭŜ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳƻǎŜΣ Ŝǘ ǎƻƴ ƳƻŘŜ ŘŜ 

transmission est lui aussi féco-oral et cutané via un sol chaud et humide. La clinique 

est polymƻǊǇƘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊŀǎƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Řǳ 

patient : du portage chronique pauci-symptomatique (diarrhée, dyspepsie) aux formes 

malignes avec dissémination larvaire extradigestive réservées aux patients 

immunodéprimés. 

Le traitemŜƴǘ ŜƳǇƭƻȅŞ Ŝǎǘ ƭΩƛǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜΦ Un traitement prophylactique sera 

systématiquement administré aux patients ayant séjourné en zone tropicale et devant 

recevoir une thérapie immunosuppressive. 

 

¶ Les taenioses : elles sont causées par deux cestodes (vers plats et segmentés par des 

ŀƴƴŜŀǳȄύ ŦƛȄŞǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ǘşǘŜ όƻǳ ǎŎƻƭŜȄύ Ł ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ ƎǊşƭŜΦ 

 

o Le Taenia saginata : de 2 à 10 mètres de long, les anneaux du T.saginata 

ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ǆǳŦǎ ǎŜ ŘŞǘŀŎƘŜƴǘ Ŝǘ peuvent passer activement le sphincter 

anal vers le milieu extérieurΦ [ŁΣ ƛƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ƛƴƎŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭΩhôte intermédiaire (le 

ōǆǳŦύ ƻǴ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ ǇƻǳǊǊŀ ƳƛƎǊŜǊ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǎΩȅ ŜƴƪȅǎǘŜǊ ǎƻǳǎ 

ǎŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŎȅǎǘƛŎŜǊǉǳŜΦ [ΩƘƻƳƳŜ όƭΩƘƾǘŜ Ŧƛƴŀƭύ se contamine par ingestion de 

ǾƛŀƴŘŜ ŘŜ ōǆǳŦ ǇŀǊŀǎƛǘŞŜ ŎǊǳŜ ƻǳ Ƴŀƭ ŎǳƛǘŜΦ 

o Le Taenia solium : de 4 à 8 mètres de long. Le cycle est semblable à celui de 

T.saginata à la différence ǉǳŜ ƭΩhôte intermédiaire est le porc. La cysticercose 

humaine est propre au seul T.soliumΦ 9ƭƭŜ Ŧŀƛǘ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜƭƭŜ 

ŘΩǆǳŦ ŜƳōǊȅƻƴƴŞǎΣ ƭΩƘƻƳƳŜ ŘŜǾŜƴŀƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭΩhôte intermédiaire. Dans ce cas, 

ŎƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇƻǊŎΣ ƭŜǎ ƭŀǊǾŜǎ ǎΩŜƴƪȅǎǘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ƘǳƳŀƛƴǎ ǇǊƻǾƻǉǳŀƴǘ 

des formes graves lorsque celles-ci se retrouvent dans ƭΩǆƛƭ ƻǳ ƭŜ ŎŜǊǾŜŀǳΦ 

Le tableau clinique ς hors cysticercose humaine - est le plus souvent 

asymptomatique. On observe quelques douleurs abdominales, des nausées, un 

ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩappétit Ŝǘ ŘŜ ƭΩǳǊǘƛŎŀƛǊŜΦ [Ŝ diagnostic repose sur la détection 

parfois fortuƛǘŜ ŘΩŀƴƴŜŀǳȄ ŞǾŀŎǳŞǎ ƘƻǊǎ Řǳ ǎǇƘƛƴŎǘŜǊ ŀƴŀƭ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜƭƭŜǎΣ Ŝǘ 

pour T.saginata dans les sous-vêtements et la literie. Les taenioses sont 

traitées indifféremment ǇŀǊ ƭΩivermectine ou le praziquantel Biltricide® 

[89][90]. 

La prévention ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ Ŏǳƛǎǎƻƴ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŀƴŘŜ ŘŜ ōǆǳŦ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǊŎΣ 

ƭŀ ŎƻƴƎŞƭŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƳƻŘŜ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘΦ ! ƴƻǳǾŜŀǳΣ 

ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎŜǊŀ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƭŀ 

ŎȅǎǘƛŎŜǊŎƻǎŜ ǎΩŀǘǘǊŀǇŜ ǇŀǊ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ǎŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ǎƻǳƛƭƭŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ 

déjections de porc contaminés. 
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¶ La giardiose : ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŀǊŀǎƛǘƻǎŜ ŎƻǎƳƻǇƻƭƛǘŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŀǳǎǎƛ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ 

[ΩŀƎŜƴǘ Ŏŀǳǎŀƭ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻǘƻȊƻŀƛǊŜ ŦƭŀƎŜƭƭŞΣ ƭŜ Giardia duodenalis. 

[ΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƛƴƎŜǎǘƛƻƴ de formes kystiques de Giardia ǎƻƛǘ ǇŀǊ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ƭŜǎ 

aliments, soit par les mains souillées. La clinique est pauci-symptomatique, on 

retrouve un syndrome dyspeptique et des diarrhées. Le traitement repose sur le 

ƳŜǘǊƻƴƛŘŀȊƻƭŜ ƻǳΣ Ŝƴ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜΣ ƭΩŀƭōŜƴŘŀzole. 

 

1.3.6 Les échinococcoses 

 1.3.6.1 [Ωéchinococcose hydatique (ou kyste hydatique)  

 

CΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŀǊŀǎƛǘƻǎŜ ŘǳŜ Ł ƭŀ ƭŀǊǾŜ ƘȅŘŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ǘenia, Echinoccocus granulosus, 

dont les hôtes intermédiaires sont des mammifères herbivores (particulièrement le mouton) 

et les hôtes finaux les canidés qui rayonnent autour des troupeaux. 

[Ωéchinococcose ƘȅŘŀǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǊŞǇŀƴŘǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŞƭŜǾŀƎŜ ŘŜ Ƴƻǳǘƻƴǎ 

nécessitant des chiens de garde notamment dans le bassin méditerranéen, au moyen orient, 

Asie centrale, Australie, Nouvelle-Zélande et Amérique du sud. 

E.granulosus ǇŀǊŀǎƛǘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ Řǳ ŎŀƴƛŘŞΦ ! ƳŀǘǳǊƛǘŞΣ ƭΩŀƴƴŜŀǳ ǘŜǊƳƛƴŀƭ ǇƭŜƛƴ ŘΩǆǳŦ 

est détruit Řŀƴǎ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴ Ŝt son contenu finit par être disséminé sur les pâturagesΦ [ΩƘŜǊōƛǾƻǊŜ 

ingère les ǆǳŦǎ Ŝƴ broutant ƭΩƘŜǊōŜ ǎƻǳƛƭƭŞŜΦ [ΩǆǳŦ ŞŎƭƻǘ Řŀƴǎ ǎƻƴ ǘǳōŜ ŘƛƎŜǎǘƛŦ libérant 

ƭΩembryon hexacanthe qui migre vers les viscères où il se transforme en larve hydatique.  

[Ŝ ŎŀƴƛŘŞ ǎΩƛƴŦŜǎǘŜ Ŝƴ ŀōǎƻǊōŀƴǘ ƭŜǎ ǾƛǎŎŝǊŜǎ ŘŜ ƭΩƘŜǊōƛǾƻǊŜΦ [ΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ 

est une anomalie dans ce cycle. Il devient hôte intermédiaire en ingérant ŘŜǎ ǆǳŦǎ via le 

ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘ ŘΩǳƴ ŎƘƛŜƴ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞ όƭŞŎƘŀƎŜΣ ǇǊƻƳƛǎŎǳƛǘŞύ ƻǳ Ǿƛŀ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻǳ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ 

souillés par des déjections. 

 [Ωǆǳf embryonnŞ ŞŎƭƻǘ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ libérant ƭΩŜƳōǊȅƻƴ hexacanthe qui 

ǊŜƳƻƴǘŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŦƻƛŜ ƻǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇƻǳƳƻƴǎΦ [ŁΣ ƭΩŜƳōǊȅƻƴ hexacanthe se 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ Ŝƴ ƭŀǊǾŜ ƘȅŘŀǘƛŘŜ ǉǳƛ ǎΩŜƴƪȅǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘƛǎǎǳΦ [ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ƪȅǎǘŜ Ŝǎǘ ƭŜƴǘŜ et 

peut se compliquer par compression des structures adjacentes, infection du kyste, accident 

anaphylactique. 

Suite à sa détection souvent fortuite, le ou les kystes doivent être reséqués chirurgicalement.  

[ΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛǾŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ la prise de distance face aux chiens de troupeaux ou errants 

Ŝƴ ȊƻƴŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΣ ƭŀ désinfection ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ōƻƛǎǎƻƴ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŘΩŞƭŜǾŀƎŜΦ 

 

 1.3.6.2 [Ωéchinococcose alvéolaire  

 

CŜǘǘŜ ŦƻƛǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƭŀǊǾŜ ƘȅŘŀǘƛǉǳŜ Řǳ ǇŜǘƛǘ ǘŜƴƛŀ Echinococcus multilocularis qui est en 

cause. [Ωhôte définitif habituel est le renard mais les chats et les chiens sont aussi réceptifs. 

Les hôtes intermédiaires sont les petits rongeurs dont les campagnols. 

[ŀ ȊƻƴŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ Ŝǎǘ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘŜ Ł ƭΩhémisphère nord et plus particulièrement au 

Canada, Alaska, Japon, Chine du nord et les zones montagneuses ŘΩ9ǳǊƻǇŜ centrale et 

orientale. 

/ƻƳƳŜ ǇƻǳǊ ƭΩéchinococcose ƘȅŘŀǘƛǉǳŜΣ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǎǘ ǳƴ hôte intermédiaire accidentel par 

ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǆǳŦǎ émis par le renard via contact direct (chasse au renard) ou indirect (eau, 

herbes ou baies souillées). [ŀ ƭŀǊǾŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

hépatique. Son évolution peut être asymptomatique plusieurs années avant que le patient 
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présente une hépatomégalie avec fièvre, douleur et ictère. Ici aussi le diagnostic est souvent 

fortuit et le traitement repose sur la chirurgie lorsque cela est possible. A défautΣ ƭΩŀƭōŜƴŘŀȊƻƭŜ 

peut être prescrit au long cours ou en cures.  

En zone endémique, la prévention repose sur la méfiance face à certains aliments 

pouvant être souillés par des renards ou des chiens parasités : pissenlits, baies sauvages à 

ƘŀǳǘŜǳǊ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ, fruits et légumes au sol dans des jardins non clos. 

1.3.7 Les distomatoses 

La distomatose hépatique à Fasciola hepatica : Fasciola hepatica (ou la grande douve 

Řǳ ŦƻƛŜύ Ŝǎǘ ǳƴ ƘŜƭƳƛƴǘƘŜ ŘŜ оŎƳ ŘŜ ƭƻƴƎΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŎƻǎƳƻǇƻƭƛǘŜ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘΩŞƭŜǾŀƎŜ Řǳ ǎǳŘ 

Řǳ ŎŜǊŎƭŜ ŀǊŎǘƛǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ hémisphère sud, aussi bien en zone tempérée que tropicale. 

 

La douve adulte parasite fréquemment les canalicules biliaires des bovins et des ovins 

(ses hôtes définitifs) ƻǴ ŜƭƭŜ ǇƻƴŘ ŘŜǎ ǆǳŦǎ émis ensuite dans les fèces. En milieu humide, les 

ǆǳŦǎ ŞŎƭƻǎŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŀǊǾŜǎ όmiracidium) se développent dans de petits coquillages aquatiques, 

les limnées όƭΩhôte intermédiaire). Des limnées seront libérés des larves (cercaires) de 

F.hepatica qui iront se fixer sur des supports végétaux ǇƻǳǊ ǎΩȅ ŜƴƪȅǎǘŜǊ Ŝǘ ŘŜǾŜƴƛǊ 

metacercaires. 

Les herbivores se contaminent en consommant ces végétaux. 

Les metacercaires éclosent dans le tube digestif en douvules qui chemineront vers la 

muqueuse digestive, le foie puis les canalicules biliaires.  

[ŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƘǳƳŀƛƴŜ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǇŀǊ ƭΩƛƴƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƳŜǘŀŎŜǊŎŀƛǊŜǎ ŦƛȄŞǎ Ł ŘŜǎ ǇƛǎǎŜƴƭƛǘǎΣ 

du cresson, de la mâche ou autres salades sauvages non lavées. Les douvules migreront de la 

même façon que chez le bétail.  

!ǇǊŝǎ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ƭΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ à trois semaines et les signes cliniques 

ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ŦƛŝǾǊŜ Ŝƴ ǇƛŎ Ł офϲ/Σ ǳƴŜ ŀǎǘƘŞnie, une toux, une 

hépatomégalie douloureuse. [ŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩétat ǎƛƎƴŀƴǘ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǳǾŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻƛŜ 

survient 3 à 6 mois après la contamination. Elle montre une fièvre irrégulière souvent 

ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ Ł ƭΩŜŦŦƻǊǘΣ ŘŜǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻŎƘƻƴŘǊŜ ŘǊƻƛǘΦ 

Le traitement de la grande douve du foie repose sur le triclabendazole Egaten® 

(10mg/kg en prise unique). 

La prévention consiste en un lavage systématique et soigneux des végétaux ŘΩŜŀǳ 

douce et une bonne cuisson. 

 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǘƻƳŀǘƻǎŜǎ existent avec des lieux de répartition plus spécifiques. Notons 

par exemple :  

- Les douves hépatobiliaires : Sud-est asiatique, Europe orientale, Inde. Consommation 

ŘŜ Ǉƻƛǎǎƻƴǎ ŎǊǳǎ ŘΩŜŀǳ ŘƻǳŎŜΦ 

- Les douves intestinales : Sud-Est AǎƛŀǘƛǉǳŜΦ /ƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ǉƻƛǎǎƻƴǎ ŎǊǳǎ ŘΩŜŀǳ 

douce et de châtaignes ŘΩŜŀǳ όǊŀŎƛƴŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴǘŜύ 

- Les douves pulmonaires : Sud-Est Asiatique, Afrique intertropicale, Amérique latine. 

Consommation de crabes crus. 
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 2. Les maladies transmissibles directement à travers la peau 

Baignades en eau douce, marche pied nue sur sol humide, brin de toilette et lessive 

sans eau potable. Ces situations qui semblent banales en voyage sont malheureusement à 

risque de développer des maladies. Ainsi, il est indispensable de se renseigner en amont avant 

de tenter une de ces situations à risque. Sur place, les autorités sanitaires, touristiques et les 

locaux seront de bon conseil.  

Plongeons vers les principales maladies transmissibles directement à travers la peau. 

 

  2.1 La bilharziose 

/ΩŜǎǘ ƭŀ seconde parasitose mondiale après le paludisme. Elle est due à des vers plats 

non segmentés de la classe des trématodes : les bilharzies (ou schistosomes) de plusieurs 

espèces, réparties en zone intertropicale. Les zones endémiques sont essentiellement rurales 

ƻǴ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǎƻƴǘ ǇŀǳǾǊŜǎΦ 

[ΩƘǳƳŀƛƴ όƭΩhôte définitifύ ŞƭƛƳƛƴŜ ŘŜǎ ǆǳŦǎ ŘŜ ǎŎƘƛǎǘƻǎƻƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ extérieur 

via les selles ou les urines. /Ŝǎ ǆǳŦǎ éclosent libérant un embryon qui pénètre dans un hôte 

intermédiaire όǳƴ ƳƻƭƭǳǎǉǳŜύΦ /Ŝǎ ƳƻƭƭǳǎǉǳŜǎ ƭƛōŝǊŜǊƻƴǘ ŜƴǎǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

ƭŀǊǾŜǎ Ł ǉǳŜǳŜ ōƛŦƛŘŜ όƭŜǎ ŦǳǊŎƻŎŜǊŎŀƛǊŜǎύ ǉǳƛ ƛƴŦŜŎǘŜǊƻƴǘ ƭΩƘƻƳƳŜ ǇŀǊ ǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ 

transcutanée active.  

Après une migration cardiaque, pulmonaire, hépatique et porte, les larves gagnent le 

système veineux mésentérique où elles se transforment en adulte (male : 1 cm, femelle : 

2cm). En fonction des espèces, les adultes gagnent les territoires peri-vesicaux, coliques et 

ǊŜŎǘŀǳȄΦ 5Ŝǎ ǆǳŦǎ ȅ ǎƻƴǘ ǇƻƴŘǳǎ Ǉǳƛǎ ŞƭƛƳƛƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ extérieur pour la poursuite du 

cycle parasitaire. 

Cliniquement, la phase de pénétration cutanée laisse apparaitre un prurit localisé ou 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩǳƴŜ ŞǊǳǇǘƛƻƴ ƳŀŎǳƭƻǇŀǇǳƭŜǳǎŜΦ /Ŝǎ symptômes peu 

spécifiques peuvent servir plus tard à ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ Ŏƻƴǎǳƭǘŀƴǘ Ł ƭŀ 

ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴ ŘŜǎ ǎŎƘƛǎǘƻǎƻƳŜǎΦ  

/ŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴ ǎǳǊǾƛŜƴǘ н Ł мн ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎŎǳǘŀƴŞŜ ŘŜǎ 

furcocercaires. On y observe une fièvre, des céphalées, de la diarrhée, une hépatomégalie, et 

une dyspnée asthmatiforme. Cette phase cliniquement plus marquée est connue en Asie du 

Sud-Est sous le nom de fièvre de Katayama, et en Afrique tropicale sous le nom de fièvre de 

safari. 

[ŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩétat se révèle plusieurs semaines à plusieurǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴΦ hƴ ƭŀ 

retrouve rarement chez les voyageurs en retour de zone endémique qui auront le plus souvent 

ŎƻƴǎǳƭǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ dépendants de la zone 

ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾŜǊǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ Ŝǘ ƭŜǎ Ŏƻmplications peuvent êtres sévères. 

Le traitement curatif se fait Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŘΩétat par la prise unique de praziquantel à la 

ŘƻǎŜ ŘŜ пл Ł слƳƎκƪƎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜǎǇŝŎŜ ŘŜ ōƛƭƘŀǊȊƛŜΦ Une seconde dose est parfois administrée 

ŀǇǊŝǎ п Ł с ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ŎŜƭŀ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩinefficacité du traitement lorsque le parasite est en 

ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴǾŀǎƛƻƴΦ 
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[ƻǊǎǉǳΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜǳǊ Ŝǎǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ǘƻǳǘ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ 

avec lequel il a voyagé. 

La prévention ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ (baignade en eau douce, 

lavage des vêtements en rivière) en ȊƻƴŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΦ !ǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƘȅƭŀŎǘƛǉǳŜ ƴΩŜǎǘ 

indiqué. 

 

  нΦн [ΩŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳƻǎŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǘǊƻƴƎȅƭƻƛŘƻǎŜ 

Ces deux maladies du péril fécal ƻƴǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŎǳǘŀƴŞŜΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

décrites dans le chapitre au-dessus. 

 

  2.3 La mélioïdose 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜ bactérienneΦ [ΩŀƎŜƴǘ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ Ŝǎǘ ǳƴ ōŀŎƛƭƭŜ DǊŀƳ-, le 

Burkholderia pseudomallei (ou bacille de Whitmore). Il est transmis par voie aérienne ou 

cutanée notamment en cas de plaie cutanée préexistante. 

La mélioïdose est endémique en Asie mais peut être rencontrée dans toute la zone 

ƛƴǘŜǊǘǊƻǇƛŎŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƎǊŀǾŜ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Ŝǘ ŀǳ 

traitement antibiotique lourd.  

La prévention repose sur la connaissance du mode de vie de la bactérie : Burkholderia 

pseudomallei est une bactérie tellurique et saprophyte, on la retrouve dans les sols et à la 

surface des zones humides. Ainsi, plusieurs cas de mélioïdose ont été décrits lors de 

catastrophes naturelles ayant remué le sol (inondations, tremblements de terre, tsunamis). 

La prudence sera de mise lors de voyages dans des zones endémiques ayant récemment 

souffert de catastrophes naturelles, et plus généralement lors de baignades en eau douce ou 

de marche pied nue. 

 

2.4  Les dermatoses bactériennes 

[Ŝǎ ŘŜǊƳŀǘƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ fréquents pour le voyageur 

et les plus communes sont les infections bactériennes à pyogène (Staphylococcus aureus, 

Streptotoccus pyogenes) par surinfection de plaie superficƛŜƭƭŜ ƻǳ ŘŜ ǇƛǉǳǊŜ ŘΩŀǊǘƘǊƻǇƻŘŜ.  

{ǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻǊƛŜƴǘŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ :  

 

 

 

 

 

- [ŀ ŦƻǊƳŜ ōǳƭƭŜǳǎŜ ƻǳ ǇǳǎǘǳƭŜǳǎŜ ŘΩƛƳǇŜǘƛƎƻ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǎǘŀǇƘȅƭƻŎƻŎŎƛǉǳŜ 
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Figure 19 : Impétigo bulleux - Thomas Habif, MD. 

- [ΩŜŎǘƘȅƳŀ όǳƭŎŝǊŜΣ ŎǊƻǳǘŜύ Ŝǎǘ ƭǳƛ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǎǘǊŜǇǘƻŎƻŎŎƛǉǳŜΦ 

 

Figure 20 : Impétigo forme ecthyma - Springer Science+Business Media 

- Les folliculites, furoncles et abcès sont dus au staphylocoque doré 

 

Figure 21 : Furoncle rempli de pus - Thomas Habif, MD. 
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Ainsi, toute plaie même superficielle sera soigneusement désinfectée et isolée du 

milieu extérieurΦ {Ωƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǇƛŜŘ ƻƴ ƻǇǘŜǊŀ Ǉƻur des chaussures fermées 

Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ƛƳƳŜǊǎƛƻƴ Řŀƴǎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘƻǳŎŜ ǎŜǊŀ ǇǊƻǎŎǊƛǘŜΦ 9ƴŎƻǊŜ ǳƴŜ ŦƻƛǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŎƘŀǳŘŜǎ 

et humides du climat tropical viennent accélérer le développement bactérien. 

Lorsque la surinfection est avérée ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŘŜs signe clinique ci-dessus, le 

traitement repose sur la désinfection cutanée par antiseptique local (Chlorhexidine, Bétadine) 

Ǉǳƛǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ǇŀǊ ǾƻƛŜ ƭƻŎŀƭŜ όaǳǇƛǊƻƳƛŎƛƴŜ crème ou Fusidate de sodium crème 

2x/j 5jours) puis systémique si besoin ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊƻōŀōƛƭƛǎǘŜ ŘŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ǎǳǊ 

le Staphylococcus aureus sensible à la méticilline (Amoxicilline/Acide clavulanique 

Augmentin® 2 à 3 g par jour 6 jours ou Prystinamycine Pyostacine® 2 à 3 g par jour pendant 6 

ƧƻǳǊǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ŀǳȄ pénicillines) [91]. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƴƻƴ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ƻǳ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŦƛŝǾǊŜΣ ƛƭ ǎŜǊŀ 

indispensable de se rendre dans une structure hospitalière. 

 

  2.5 La larva migrans cutanée (LMC) 

La LMC, également appelée larbish ou creeping disease est une affection 

ŘŜǊƳŀǘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘǳŜ Ł ǳƴŜ ŀƴƻƳŀƭƛŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘΩǳƴ ŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŀǎƛǘŜ 

du chat ou du chien. Pour ces animaux, il entraine une parasitose intestinale.   

/ƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ cette parasitose est habituellement observée en zone tropicale de par 

une association de plusieurs facteurs Υ ǳƴ ŎƭƛƳŀǘ ǇǊƻǇƛŎŜΣ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ ŜǊǊŀƴǘǎ Ŝǘ ƭŜ 

tourisme balnéaire.  

Dans ce cas, les larves ŘΩŀƴƪȅƭƻǎǘƻƳŜ ŎƻƴǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƧŜŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ 

déposés sur la plage peuvent pénétrer accidentellement ƭΩƘƻƳƳŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ où 

elles resteront bloquées, entrainant une impasse du cycle parasitaire. 

Les symptômes sont essentiellement cutanés au niveau des zones en contact avec le 

sol infectéΦ hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻǊŘƻƴǎ ǎƻǳǎ ŎǳǘŀƴŞǎ érythémateux (signe du passage 

des larves), prurigineux et mobiles de quelques millimètres par jour. Le prurit est 

essentiellement vespéral et nocturne. 

Cette parasitose bénigne évolue spontanément vers la guérison en quelques semaines 

avec la mort des larves. Le traitement repose sur la désinfection de la peau et le traitement 

symptomatique des démangeaisons όŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭ Ŝǘ ƻǊŀƭύΦ Lƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ 

les larves plus rapidement aveŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩun antiparasitaire antihelminthique tel que 

ƭΩŀƭōŜƴŘŀȊƻƭŜ Ŝƴ ǇƻƳƳŀŘŜ préparée à 10% [92] ƻǳ ƭΩƛǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜ PO en prise unique à 

200µg/kg [93]. 

Hors des plages nettoyées des hôtels touristiques, la prévention consiste à garder ses 

chaussureǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇƭŀƎŜǎ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜǎΣ ǎΩŀƭƭƻƴƎŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǎŀōƭŜ ƴŜǘǘƻȅŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǾŀƎǳŜǎ 

ou la marée, ou sur une natte. Les vêtements et serviettes ne protègent pas de la pénétration 

de ces parasites. 
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 3. Les maladies transmises par les morsures ou piqures 

dΩŀƴƛƳŀǳȄ 

A la question « ǉǳŜƭ Ŝǎǘ ƭΩŀƴƛƳŀƭ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŘŀƴƎŜǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜ », les voyageurs en 

parǘŀƴŎŜ ǇŞǘǊƛǎ ŘΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ Ǿƻǳǎ ǊŞǇƻƴŘǊƻƴǘ « le cobra royal ŘΩ!ǎƛŜ du sud-est, 

ƭΩŀǊŀƛƎƴŞŜ ǾŜǳǾŜ ƴƻƛǊŜ ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ bƻǊŘΣ ƭΩƻǳǊǎ de la taïga, le grand ǊŜǉǳƛƴ ōƭŀƴŎ ŘΩ!ǳǎǘǊŀƭƛŜ 

ou le tigre du Bengale ».  

9ǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ŘΩǳƴ ŀƴƛƳŀƭ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǇŜǘƛǘ Řƻƴǘ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀ Ǿƻǳǎ ƳŞŦƛŜǊ : le 

moustique. En effet, ce petit insecte est vecteur de maladies responsables de centaines de 

millier de morts par an comme la fièvre jaune, le paludisme, la dengue, Zika, et ōƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ. 

Nous allons voir dans ce chapitre les principales maladies transmises aux voyageurs 

ǇŀǊ ƭŜǎ ƳƻǊǎǳǊŜǎ ƻǳ ǇƛǉǳǊŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄΣ Ŝǘ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ǎΩŜƴ ǇǊŞƳǳƴƛǊΦ 

 

  3.1 Le paludisme 

Le paludisme humain est une parasitose causée par cinq espèces de protozoaires : 

Plasmodium falciparum, P. vivax, P.ovale, P. malariae et P. knowlesi, répartis selon les espèces 

en zone tropicale et intertropicale. [ΩŀǊǘƘǊƻǇƻŘŜ ǾŜŎǘŜǳǊ Ŝǎǘ ƭΩŀƴƻǇƘŝƭŜΣ ǳƴ Ƴoustique 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ƴƻŎǘǳǊƴŜ όǎƻƴ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƛǳǊƴŜ ς sous-estimée ς existe cependant 

[94]). 

Précisons que 90% des cas se situent en Afrique intertropicale, Madagascar et les Comores. 

[Ωannexe 4 ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŘŜǎ ŎŀǊǘŜǎ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Řǳ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ Řŀns les populations autochtones 

de différentes régions du globe.  

Le réservoir ŘŜ ǇŀǊŀǎƛǘŜ Ŝǎǘ ƘǳƳŀƛƴΣ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ P.knowlesi pour lequel les singes 

macaques sont le réservoir naturel. 

A la fin de son repas sanguin, le moustique femelle inocule Ł ƭΩƘǳƳŀƛƴ des sporozoites 

ǉǳƛ ŀǘǘŜƛƎƴŜƴǘ ƭŜ ŦƻƛŜ Ŝǘ ǎΩȅ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘΦ /ŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŘǳǊŜ environ une semaine et 

est asymptomatique. Une fois la reproduction des sporozoites achevés, leur cellules filles - les 

merozoïtes ς seront libéré des hépatocytes pour rejoindre les hématies où ils passeront 

successivement de la forme trophozoïte à schizontes.  

Ce cycle intra-érythrocytaire ŘǳǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜǎǇŝŎŜ ŘŜ ǇƭŀǎƳƻŘƛǳƳ ŘŜ нп ƘŜǳǊŜǎ Ł тн 

heures. Après plusieurs cycles, apparaitront dans les hématies les formes sexuées du parasite 

appelées gamétocytes. Ce sont ces dernières que le moustique ingérera lors de son repas 

sanguin pour donner à nouveau des sporozoïtes, bouclant ainsi le cycle parasitaire. Cette 

dernière étape, de gamétocytes à sporozoïtes nécessite selon les plasmodiums des 

températures ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ мт Ł нлϲ/ Ŝǘ ǳƴŜ ƘȅƎǊƻƳŞǘǊƛŜ ŘŜ сл҈Σ ǘȅǇƛǉǳŜ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ 

intertropicales. 

La phase hépatique est asymptomatique. Les symptômes débutent quelques heures à 

quelques semaines après la phase sanguine en réaction Ł ƭΩhémolyse.  

On observera initialement une fièvre en pics associée à des céphalées et des myalgies, 

éventuellement une toux, des troubles digestifs et une hépatosplénomégalie. Après cette 
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ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ŎȅŎƭƛŎƛǘŞ Řŀƴǎ ƭes pics fébriles : tous les un, deux 

ƻǳ ǘǊƻƛǎ ƧƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩŜǎǇŝŎŜ ŘŜ ǇƭŀǎƳƻŘƛǳƳΦ 

Les formes graves sont essentiellement dues à P.falciparum et impliquent des 

symptômes neurologiques (convulsions, coma) pouvant conduire au décès.  

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ŀǳŎun vaccin contre le paludisme et bien que des traitements 

efficaces contre le paludisme existent, la prévention par différentes techniques est 

primordiale pour lutter contre ce parasite. 

 

Un TDR pour le paludisme ? 

DŜǇǳƛǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нлмлΣ [Ωha{ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ les tests de diagnostic rapide (TDR) du 

paludisme. Ceux-Ŏƛ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǊŀǇƛŘƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 

ŘΩǳƴŜ ŦƛŝǾǊŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŀƴƎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

disponible. Les antigènes recherchés dans la goutte de sang prélevée sont des protéines (HRP-

2, pLDH). La sensibilité de ces TDR est bonne (>95%) pour des parasitémies moyennes, mais 

plus faible (env. 70%) lorsque la parasitémie est faible ou pour P.ovale. La spécificité est bonne 

égalŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ фл Ł фр҈ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜΦ Ils peuvent avoir leur place dans la 

ǘǊƻǳǎǎŜ Ł ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎΦ 

 

Le premier axe de protection face au paludisme est la protection personnelle anti 

vectorielle (PPAV). Cette première option vise à se protéger du moustique piqueur : 

- En portant dès la tombée de la nuit des vêtements légers, amples, clairs et couvrants. 

En dormant la nuit sous une moustiquaire (maille inférieure à 1.5mm) imprégnée 

ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ (perméthrine ou dérivés pyrétrhinoïdes) dans les zones impaludées. 

bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ нлнн ƭΩha{ ƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŜ Ǉƭǳǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜǎ ǇƻǳǊ 

ƭΩƛƳǇǊŞƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ ώ95]. 

- En appliquant sur la peau découverte des répulsifs cutanés à base de DEET, IR3535, 

ŘΩLŎŀǊƛŘƛƴŜ ƻǳ ŘΩƘǳƛƭŜ ŘΩEucalyptus citriodora hydratée cyclisée. Le tableau suivant 

(Figure 22) résumé pour chacun de ces répulsifs les avantages/inconvénients, la 

concentration efficace et les arthropodes ciblés. 

Outre le choix des répulsifs, il faudra veiller à respecter les bonnes pratiques 

ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ : en fonction de ƭΩŃƎŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŀƭŞƴƛǉǳŜΣ ŞǾƛǘŜǊ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǎǳǊ 

peau lésée, près des yeux ou de la bouche, et si application conjointe de crème solaire, 

ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ŘΩŀōƻǊŘ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ Ŝǘ ƭŀƛǎǎŜǊ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл ƳƛƴǳǘŜǎ ŀǾŀƴǘ 

ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ répulsif. 

En zone à risque de paludisme, tout autre moyen de PPAV Ł ƭΩefficacité non 

démontrée est à éviter (bracelets, huiles-essentielles, ultrasons, homéopŀǘƘƛŜΣΧ) 
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Figure 22 : Répulsifs efficaces contre les piqures d'arthropodes. Debboun M., Frances SP., Strickman DA. Insect 
repellents handbook, CRC Press 2015 

 

Le second axe de protection face au paludisme est représentée par la chimio 

prophylaxie antipaludique (CPAP). Elle vise essentiellement à protéger le voyageur contre le 

paludisme à P.falciparum όууΦу҈ ŘŜǎ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ Ŝƴ нлнм ŘΩŀǇǊŝǎ 

le HCSP) présent majoritairement en Afrique subsaharienne et beaucoup plus rarement dans 

ƭŜǎ ŦƻǊşǘǎ Ŝǘ ȊƻƴŜǎ ƘǳƳƛŘŜǎ ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩ!ǎƛŜΦ  

[ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ /t!t ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ Ŝǎǘ Ł ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

professionnels de santé (médecin traitant, pharmacien, consultation en médecine de voyage). 

Elle prendra en compte la zone visitée, la saison (risque plus fort en saison des pluies et 4 à 6 

ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŀǇǊŝǎύΣ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜ όƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ au-dessus de 1500m en Afrique et au-

dessus de 2500m en Asie et Amérique), la durée du séjour (la majorité des cas de paludisme 

surviennent aprŝǎ ǳƴ ǎŞƧƻǳǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ ώ96]).  

Enfin, le profil du voyageur est également à prendre en compte. En effet les voyageurs 

visés dans ce document sont considérés comme « non conventionnels η ŘŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ 

nuitées en zone rurale avec hébergement précaire, pour une durée pouvant être supérieure 

à un mois. 

 

 



82 
 

Ainsi, En zone Afrique subsaharienne, au Yémen, en Papouasie Nouvelle Guinée et sur 

les Iles Salomon la CPAP est dans tous les cas indiquésΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ tropicale, Haïti, 

ƭŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ 5ƻƳƛƴƛŎŀƛƴŜΣ ƭΩ!ǎƛŜ Řǳ {ǳŘ Ŝǘ Řǳ {ǳŘ-9ǎǘΣ ƭŀ /t!t ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜΣ Ƴŀƛǎ 

un traitement de réserve (TTR) sera proposé pour la trousse à pharmacie [97]. 

Le tableau ci-dessous (figure 23) résume les principales molécules utilisées en CPAP, 

ƭŜǎ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜǎΣ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩŜƳǇƭƻƛ Ŝǘ ŎƻƴǘǊŜ-indications. 

 

Figure 23 : Médicaments utilisables pour la CPAP. HCSP Recommandations sanitaires aux voyageurs, Documents 
 Mai 2023 
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Le traitement de réserve (TTR) ou traitement dit présomptif. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛǇŀƭǳŘƛǉǳŜ ŎǳǊŀǘƛŦ ǎŀƴǎ Ǿƛǎ ƳŞŘƛŎŀƭ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜ 

ǎŞƧƻǳǊΦ Lƭ ƴŜ ǎŜ ǎǳōǎǘƛǘǳŜ Ǉŀǎ Ł ƭŀ /t!t ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Ŝǘ ǎΩƛƳǇƻǎŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ 

possibilité de prƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ мн ƘŜǳǊŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƛŝǾǊŜ Ŝƴ 

zone impaludée. Il peut être associé à un TDR. 

[Ŝ ¢¢w ǇŜǳǘ ǎŜ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊŝǎ ƛǎƻƭŞŜ ŀǇǊŝǎ ŞŎƘŜŎ ŘΩǳƴŜ /t!t, ou 

dans une zone à faible risque de paludismŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ /t!t ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΦ  

/Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƛƴŘƛǉǳŞ ǎŜ ǾŜǊǊŀ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴŜ ƳƻƭŞŎǳƭŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ ǇǊƛǎŜ 

en CPAP. (Cf. figure 24)

 

Figure 24 : TTR envisageables chez l'adulte. HCSP Recommandations sanitaires aux voyageurs, Documents Mai 2023 

{ƛ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊ Ŝǎǘ ŀƳŜƴŞ Ł ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ǘŜƭ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƛƭ Ŝǎǘ Ł ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳΩǳƴŜ 

consultation sera necessaire dès que possible afin de vérifier la réalité ou non du paludisme, 

ƭŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ 

 

Pour terminer cette partie sur le paludisme, le HCSP propose en annexe 5 la situation 

du paludisme en 2023 et les recommandations de prévention pour les voyageurs en fonction 

de leurs lieux de séjour. Une ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƳƛƴŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƳŜǘǘǊŜ Ł 

jour régulièrement. 

 

  3.2 Les arboviroses 

[Ŝǎ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǾƛǊƻǎŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ ŎƻƳƳǳƴ Ŝǎǘ ƭŜǳǊ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ł ƭΩƘƻƳƳŜ 

par un arthropode hématophage vecteur.  
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5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜΣ ǳƴŜ ŀǊōƻǾƛǊƻǎŜ Ŝǎǘ ŘΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŎƻǳǊǘŜ όǉǳŜƭǉǳŜǎ ƧƻǳǊǎ Ł н 

semaines) et se manifeste brutalement par un syndrome grippal avec fièvre élevée, céphalées, 

myalgie et asthénie de quelques jours. Ces symptômes finissent la plupart du temps par 

disparaitre, mais peuvent évoluer dans de rares cas vers des signes cutanéomuqueux, 

encéphalitiques et/ou hémorragiques. 

 

3.2.1 La dengue 

Transmise par le moustique Aedes ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƛǳǊƴŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ 

intertropicale (Amérique centrale et du sud, Asie, Océanie, Caraïbes, moins en Afrique) et 

est classée parmi les maladies émergentes, devenue fréquente chez le voyageur. Un vaccin 

ŜȄƛǎǘŜ Ƴŀƛǎ ƴΩŜǎǘ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊΦ Le traitement repose sur 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜǎ ; les AINS sont à éviter car ils peuvent aggraver les symptômes en 

cas de dengue hémorragique. La prévention nécessite la mise en place de PPAV. 

 

3.2.2 Le chikungunya 

Transmis par le moustique Aedes. La maladie sévit depuis longtemps en Afrique et en 

Asie. Traitement et prévention identique à la dengue. 

 

3.2.3 Zika 

 Transmise par le moustique AedesΣ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎǳǊ ƭŜ 

ŎƻƴǘƛƴŜƴǘ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ŘŜǇǳƛǎ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ǳƴƛǎ ƧǳǎǉǳΩen Argentine, en Inde, en Asie du Sud-Est et 

en Afrique équatoriale. Traitement et prévention identique à la dengue. 

 

3.2.4 La fièvre jaune  

TǊŀƴǎƳƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ŘΩAedes, elle est présente surtout en Afrique, puis en 

!ƳŞǊƛǉǳŜ ƭŀǘƛƴŜ ƻǴ ǎŞǾƛǎǎŜƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎŀǎΦ [Ω!ǎƛŜ Ŝǘ ƭΩOcéanie sont préservés. Un vaccin 

existe et est obligatoire pour entrer dans certains pays (Cf. chapitre « Vaccination 

internationale obligatoire ») 

 

3.2.5 [Ωencéphalite japonaise : 

 EƭƭŜ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ŘΩǳƴ ƳƻǳǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘȅǇŜ Culex. Elle sévit en Asie en 

zone rurale à proximité des rizières et des élevages de porcs. Un vaccin peut être envisagé 

en fonction du voyage (Cf. chapitre « Vaccination recommandée pour le voyageur »). 
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3.2.6 La méningo-encéphalite à tique : 

 Transmise par la morsure de tique, elle sévit dans la ceinture centrale Eurasiatique 

Řǳ ǇǊƛƴǘŜƳǇǎ Ł ƭΩŀǳǘƻƳƴŜΦ ¦ƴ ǾŀŎŎƛƴ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŀǳȄ ǾƻȅŀƎŜǳǊǎ Ŝƴ 

fonction de la saison, de la destination et des éventuelles activités en forêt ou en zone 

broussailleuse (Cf. chapitre « Vaccination recommandée pour le voyageur »). 

 

Pour toutes ces arboviroses décrites ci-ŘŜǎǎǳǎΣ ŀǳŎǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜΦ 

Seul le paracétamol est utilisé, et les antiinflammatoires non stéroïdiens (AINS) ne sont pas 

recommandés. 

Ainsi, la prophylaxie reste ƛŎƛ ŜƴŎƻǊŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜΦ 9ƴ ȊƻƴŜ ŎƻƴƴǳŜ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΣ ŜƭƭŜ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ 

vaccination quand elle est indiquée et les mesures de PPAV avec notamment la protection 

contre les piqures de moustiques ς même diurne ς comme décrit dans le chapitre 

« Paludisme ». 

 

  3.3 Les leishmanioses 

Ce sont des parasitoses dues aux leishmanies, parasites intracellulaires dont le vecteur 

Ŝǎǘ ƭŜ ǇƘƭŞōƻǘƻƳŜΣ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƛƴǎŜŎǘŜ Ǿƻƭŀƴǘ ƘŞƳŀǘƻǇƘŀƎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ crépusculaire et nocturne. 

/ƻƳƳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀƴƻǇƘŝƭŜΣ ǎŜǳƭŜ ƭŀ ŦŜƳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƘŞƳŀǘƻǇƘŀƎŜ. Elle pique en saison estivale en 

ȊƻƴŜ ǘŜƳǇŞǊŞŜΣ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇŀǊŀǎƛǘƻǎŜ rependue sur tous les 

continents sauf ƭΩhŎŞŀƴƛŜ Ŝǘ ƭΩAntarctique.  

Elle se présente sous deux formes :  

3.3.1 Leishmaniose cutanée (LC) :  

Essentiellement dans les Amériques, le bassin méditerranéen, au Moyen-Orient et en 

Asie centraleΦ [ΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ Ǿŀ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳƻƛǎΦ 9ƴǎǳƛǘŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ǳƴŜ ǇŀǇǳƭŜ ǊƻǳƎŜ ǉǳƛ ǎΩŞǘŜƴŘ Ǉǳƛǎ ǎΩǳƭŎŝǊŜ Ŝƴ ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǘ ǎŜ ǊŜŎƻǳǾǊŜ ŘΩǳne 

croute. Insensible aux antibiotiques, la lésion évolue en plusieurs mois vers une la guérison 

laissant une cicatrice. 

3.3.2 Leishmaniose viscérale (LV) :  

Egalement appelée kala-azar, on retrouve 90% des cas au .ǊŞǎƛƭΣ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ǎǘ Ŝǘ 

en Inde. CeǘǘŜ ŦƻǊƳŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜ ŀǇǇŀǊŀƛǘ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ ŘŜ м Ł с ƳƻƛǎΦ [ŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŞǘŀǘ 

révèle une fièvre irrégulière, une pâleur extrême, un amaigrissement et une 

hépatosplénomégalie. Le pronostic vital peut être engagé. Les cas chez les voyageurs sont 

exceptionnels et sont souvent liés à un état immunodéprimé. 

Les traitements des leishmanioses LC et LV sont divers et complexe, administrés en 

structure hospitalière. CŀŎŜ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎΣ ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƭŜƛǎƘƳŀƴƛƻǎŜ ǾƛǎŎŞǊŀƭŜ 

ƻǳ ŘŜ ŎƛŎŀǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊme cutanée, la prévention est à nouveau indispensable en zone 

ŘΩŜƴŘŞƳƛŜΦ 9ƭƭŜ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇƘƭŞōƻǘƻƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛŜǳȄ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ όƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜǎ 

rémanents) et la PPAV (Cf. figure 22) 
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  3.4 La trypanosomiase humaine africaine (THA) 

La THA aussi appelée maladie du sommeil est une parasitose causée par un protozoaire 

sanguicole, le Trypanosoma bruceiΦ /Ŝ ǇŀǊŀǎƛǘŜ Ŝǎǘ ǘǊŀƴǎƳƛǎ Ł ƭΩƘƻƳƳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ŘƛǳǊƴŜ 

ŘΩǳƴŜ ƳƻǳŎƘŜ ƘŞƳŀǘƻǇƘŀƎŜΣ ƭŀ ƳƻǳŎƘŜ tsé-tsé (ou glossine). Celle-ci est endémique de 

ƭΩ!ŦǊƛǉǳŜ ǎǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ мрème degré de latitude Nord et le 20ème degré de latitude 

Sud, avec des zones de répartitions inhomogènes, entre forêts et savanes mais toujours en 

zone rurale. 

[ŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩincubation ainsi que la clinique sont sensiblement différente que la THA soit 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǎǘ-africaine ou ouest-ŀŦǊƛŎŀƛƴŜΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ tend toujours vers des 

signes neurologiques périphériques et centraux, des troubles endocriniens et le décès en cas 

de non prise en charge. Les traitements sont réalisés en milieu spécialisé, en fonction du stade 

clinique et parasitaire. Ce sont des traitements lourds et complexes. 

La prévention repose ŘΩŀōƻǊŘ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻȅŜǊǎ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜǎΣ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŀǳǘƻŎƘǘƻƴŜǎΦ tǳƛǎ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǊǊƛŝǊŜǎ 

mécaniques contre le vecteur : vêtements clairs et couvrants (éviter le bleu qui attire les 

glossines), moustiquaires de tête. Les répulǎƛŦǎ ŎƘƛƳƛǉǳŜǎ ŎǳǘŀƴŞǎ ƴΩƻƴǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ŘΩŜŦŦŜǘ ŎƻƴǘǊŜ 

la mouche tsé-tsé. 

Notons ǉǳΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ trypanosomiase humaine existe, cette fois-ci en Amérique 

centrale et du sud. Aussi appelée maladie de Chagas, elle est transmise non pas par une 

mouche mais par une punaises hématophage ŀƛƭŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƴƻŎǘǳǊƴŜ, le réduve. Cette 

parasitose est extrêmement rare chez le voyageur. 

 

  3.5 La borréliose de Lyme 

La borréliose de Lyme ou maladie de Lyme est une maladie bactérienne causé par 

différents spirochètes du genre Borrelia et transmis par une tique dure, arthropode 

hématophage du genre Ixodes. Elle est la maladie vectorielle la plus répandue dans 

ƭΩhémisphère Nord, et son incidence augmente en raison de facteurs démographiques et 

environnementaux. 

Toutes les activités de nature amenant Ł ŞǾƻƭǳŜǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŘΩƘŜǊōŀƎŜ ƻǳ ŘŜ ŦƻǊşǘ entre le 

printemǇǎ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ ǎƻƴǘ Ł ǊƛǎǉǳŜΦ 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǎǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘƛǉǳŜΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ Borrelia est maximal entre 

48 et 72 heures. 

La clinique évolue ensuite en trois phases :  

- Phase primaire : ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŀǇǊŝǎ о Ł ол ƧƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŞǊȅǘƘŝƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘ (une lésion 

ŎǳǘŀƴŞŜ Ŝƴ ŎŜǊŎƭŜύ ǎΩŞǘŜƴŘŀƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ǇƻǎǎƛōƭŜƳŜƴǘ олŎƳΦ /Ŝǘ ŞǊȅǘƘŝƳŜ ƴΩŜǎǘ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊǳǊƛƎƛƴŜǳȄ Ŝǘ ǇŜǊǎƛǎǘŜ о 

à 4 semaines avant de disparaitre sans séquelle.  

- Phase secondaire : survenant quelques semaines à quelques mois après la phase 

primaire, sa localisation peut être multiple.  

o Cutanée avec apparition de multiples érythèmes identiques à la lésion 

primaire. 



87 
 

o !ǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀǊǘƘǊŀƭƎƛŜ notamment localisée au genoux. 

o Cardiaque, se présentant sous forme de myocardite ou de péricardite. 

o Neurologique avec le plus souvent des douleurs neuropathiques, une atteinte 

des nerfs crâniens. 

o Générale se traduisant fréquemment par une asthénie importante et 

inexpliquée. 

- Phase tertiaire : plusieurǎ Ƴƻƛǎ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

fois une localisation multiple et un durcissement du tableau clinque. 

Le traitement des phases primaires, secondaires ou tertiaires reposent ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎΦ  

La phase primaire - ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞŎŜƭŞŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩexpédition - peut être traitée par voie 

orale avec : Amoxicilline 1g 3x/j pendant 14jours ou doxycycline 100mg 2x/j pendant 14 jours 

ou en seconde ligne azithromycine 1g à J1 puis 500mg/j de J2 à J7. [98] 

La prévention ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝƴ ȊƻƴŜ ŜƴŘŞƳƛǉǳŜ 

ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǘƛǉǳŜǎΦ 9ƭƭŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ł ǎΩƛƴǎǇŜŎǘŜǊ ŎƘŀǉǳŜ ǎƻƛǊ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜǘƛǊŜǊ 

les tiques le plus rapidement possible. Ceux-ci se localisent fréquemment au niveau des 

chevilles, du creux poplité, sur le bas ventre, sous les aisselles ou au niveau lombaire. Un soin 

ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ǎŜǊŀ ŀǇǇƻǊǘŞ Ł ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƛǉǳŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩŜƴƭŜǾŜǊ ƭŀ 

totalité de celle-ci, les pièces buccales étant enfoncées dans la peau.  

Lƭ Ŧŀǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ōǊǳƭŜǊ ƻǳ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜ ƭΩéther ou tout autre produit 

chimique - ŎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ƭŀ ǾƛŘŀƴƎŜ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ǘƛǉǳŜ ǾŜǊǎ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ 

ainsi augmenter le risque de transmission de Borrelia. Le petit crochet « tire tique » est un 

moyen simple, efficace et non douloureux pour se débarrasser du petit insecte. Ce geste sera 

ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜ ƭƻŎŀƭ Ł ƭΩŜƴŘǊƻƛǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǎǳǊŜΦ 

Les répulsifs chimique (figure 22) ont montré une certaine efficacité contre les tiques. Ils 

doivent être associés au port de vêtements couvrants et aux chaussures à tige moyenne ou 

haute. 

Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǾŀŎŎƛƴŀǳȄ ƻǳ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳȄ ǇǊŞǾŜƴǘƛŦΣ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

systématique par antibiotƛǉǳŜ ŀǇǊŝǎ ǇƛǉǳǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƧǳǎǘƛŦƛŞ ǎŀǳŦ ŎƘŜȊ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ Ŝƴ 

Ǌŀƛǎƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŦǆǘŀƭŜΦ 

 

  3.6 La rage 

Le cas de la rage est abordé au chapitre « vaccins recommandés pour le voyageur ». 

wŀǇǇŜƭƻƴǎ ǉǳΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳƻǊǎǳǊŜ όƻǳ ƭŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘΩǳƴŜ Ǉƭaie ƻǳ ŘΩǳƴŜ ƳǳǉǳŜǳǎŜ par de la salive) 

ǇŀǊ ǳƴ ŀƴƛƳŀƭ ƳŀƭŀŘŜ ƭΩƛƴŎǳōŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭƻƴƎǳŜ όнл Ł фл ƧƻǳǊǎύ Ƴŀƛǎ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŘŞŎƭŀǊŞŜΣ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƳƻǊǘŜƭƭŜ Ŝƴ о Ł с ƧƻǳǊǎΦ 

En cas de morsure par un chien, un singe ou une chauve-souris la vaccination 

antirabique avant le voyage ς dite vaccination de préexposition ς  ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘΩŀǾƻƛǊ 

recours aux immunoglobulines antirabiques qui ne sont pas toujours disponibles dans les pays 

en développement. Cependant, un lavage immédiat de la plaie durant 15 minutŜǎ Ł ƭΩŜŀǳ 

savonneuse et une prophylaxie post-exposition ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǎŎƘŞƳŀǎ ŘŜ ƭΩha{ ǊŜǎǘŜƴǘ 

indispensable [99]. 
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Au-delà de la vaccination préventive, la prévention sur place reposera sur la distance 

à respecter vis-à-vis des animaux sauvages dans les pays à risque, notamment lors des visites 

de grottes où les chauves-souris sont nombreuses. Le voyageur veillera également à prendre 

ses distances vis-à-vis des chiens errants présentant un comportement inhabituel. 

  3.7 Les rickettsioses 

Ce sont des zoonoses causées par des bactéries du genre Rickettsia dont le vecteur 

est un arthropode. Sont également inclues les bactéries du genre Ehrlichia, Anaplasma et 

Orientia. Il existe différents groupes de Rickettsioses :  

3.7.1 Les rickettsioses du groupe boutonneux  

Elles sont responsables de fièvres boutonneuses et les tiques dures (Ixodidae) sont les 

principaux vecteurs. Comme pour la borréliose de Lyme, plus la tique reste attachée 

longtemps, plus le risque de développer la rickettsiose augmente. Lorsque les rickettsies sont 

transmises Ł ƭΩIƻƳƳŜΣ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ŜƴŘƻǘƘŞƭƛŀƭŜǎ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŘŜ 

petits et moyens calibres causant une vascularite. Dans les cas graves, la vascularite atteint de 

multiples organes entrainant la défaillance de ceux-ci. 

Citons la fièvre boutonneuse méditerranéenne, endémique dans le pourtour 

méditerranéen et transmise par la tique brune du chien ; la fièvre à tique africaine qui sévit 

en Afrique subsaharienne, à la Réunion et dans les Antilles.  

Dans tous ces cas on retrouve une escarre au pƻƛƴǘ ŘΩƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦƛŝǾǊŜ 

ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ŘŜǎ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳȅŀƭƎƛŜǎΦ [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ : les tétracyclines (doxycycline (200mg/j 5 à 7 jours) en première intention, les 

macrolides (azithromycine ou clarithromycine) Ŝƴ ǎŜŎƻƴŘŜ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ƻǳ 

de contre-indication à la doxycycline. Ces rickettsioses boutonneuses sont fréquentes chez le 

ǾƻȅŀƎŜǳǊ Ŝǘ ǘƻǳǘŜ ŦƛŝǾǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ǳƴ ŜǎŎŀǊǊŜ ŘΩinoculation durant ς ƻǳ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ 

en zone endémique doit orienter le diagnostic vers la rickettsiose. 

La prévention consistera à éviter les piqures de tiques, de la même manière que dans 

le chapitre dédié à la borréliose de Lyme. 

3.7.2 Les rickettsioses de groupe typhus  

Causées soit par le pou de corps (très rare chez le voyageur, cantonné aux situations 

de catastrophes naturelles, dans des camps de réfugiés ou en prison) ou par la puce du rat, 

endémique notamment en zone tropicale quand la proximité avec le rat est forte. Ce 

deuxième cas de figure, appelé typhus murin est peu sévère et révèle des signes peu 

spécifiques : fièvre et céphalée non grave et rétablissement en 7 à 15 jours spontanément, ou 

en 48h heures sous antibiotiques (doxycycline 200mg/j en prise unique). 

3.7.3 Le typhus des broussailles   

Présente dans la zone Asie-Pacifique, les vecteurs sont cette fois-ci des acariens 

parasites habituels de rongeurs. Les signes cliniques apparaissent brutalement avec des 

céphalées et myalgies, une fièvre supérieure à 39°C et une polyadénopathie généralisée. A 

nouveau, la doxyxycline est le traitement de choix. 
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  3.8 La loase 

La loase ou filariose à loa-loa est une parasitose causée par un nématode, le Loa loa 

transmis par le chrysops, un taon à activité diurne. Il sévit au niveau du bloc forestier centre-

afǊƛŎŀƛƴΦ [Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ŘŞǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǎŜŎǘŜ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ŀŘǳƭǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǎƻǳǎ-cutanés et 

ceux-ci se déplaceront dans les tissus sous la peau et au niveau des yeux. 

[ŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǇŀǳǾǊŜΣ ǎƛ ŎŜ ƴΩest la  présence de tuméfactions inflammatoires prurigineuses 

et mobiles appelés ǆŘŝƳŜǎ de Calabar. Les vers adultes sont parfois observés au niveau de 

la conjonctive. 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛŦƛƭŀǊƛŜƴ Řƻnt le plus efficace est la 

diethylcarbazamine (DEC)Φ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-ci doit être réservé aux patient 

Řƻƴǘ ƭŀ ƳƛŎǊƻŦƛƭŀǊŞƳƛŜ Ŝǎǘ ŦŀƛōƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ƭȅǎŜ ŦƛƭŀǊƛŜƴƴŜ ǘǊƻǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ entrainant 

une réaction immunoallergique brutale. 

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ǊŞǎƛŘŜǊŀ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ƻǴ ǎŞǾƛǎǎŜnt les insectes vecteurs, 

et au port de vêtements couvrants et de moustiquaire de tête. Pour les voyageurs au long 

cours dans les zones endémiques, la prise hebdomadaire de 300mg de DEC peut être justifiée 

[100]. 
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Partie IV : Les petits maux du voyageur 

Si la ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ƴŜ Ǿƻǳǎ ŀ Ǉŀǎ ŘŞŎƻǳǊŀƎŞ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛǊ Ł 

ƭΩŀǾŜƴǘǳǊŜΣ ŀƭƻǊǎ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǇǊşǘΦ Votre matériel a été méticuleusement sélectionné 

Ŝǘ ǊŀƴƎŞ Řŀƴǎ ǾƻǘǊŜ ǎŀŎΣ ǾƻǘǊŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ ǎŀƴǎ ŀŎŎǊƻŎΣ Ǿƻǎ Ǿaccins 

sont faits et vous vous êtes renseignés concernant les risques infectieux présent sur la zone 

où vous allez évoluer. Bravo. 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƳŀƭƎǊŞ ǘƻǳǘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ŀǳȄ ǇŜǘƛǘǎ 

maux du voyageur. Tachons de les identiŦƛŜǊ Ŝǘ ŘΩȅ ŀǇǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ǎƛƳǇƭŜ Ŝǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ 

afin que votre expérience à venir soit définitivement la plus agréable possible. 

 1. Conduite à tenir devant une tourista ou autre diarrhée 

La tourista est le nom donné à la diarrhée du voyageur. Elle est définie comme 

ƭΩŞƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ǎŜƭƭŜǎ ƴƻƴ ƳƻǳƭŞŜǎ Ŝƴ нпƘ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΦ [ŀ ǘƻǳǊƛǎǘŀ ς 

contrairement aux affections intestinales de la partie précédente ς Ŝǎǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ 

ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ пл҈ ŘŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ о ǎŜƳŀƛƴŜǎ ώ101]Φ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ ŀƛƎǳ 

ōŞƴƛƴ Řƻƴǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ŝǘ ǊŞǎƻƭǳǘƛǾŜ Ŝƴ м Ł о ƧƻǳǊǎ ƭƻǊǎǉǳΩŀǎǎƻŎƛŞ Ł ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ 

hygiéno-diététiques efficaces.  

/Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ǳƴŜ ƘȅŘǊŀǘŀǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ Řƻƴǘ ƭŀ ǇǊƻǾŜƴŀƴŎŜ 

sera assurée, éventuellement associée à un soluté de réhydratation pour pallier aux pertes de 

ƳƛƴŞǊŀǳȄΦ [Ŝǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ƭŁ ŀǳǎǎƛ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭŜǎ 

ǘŜƭƭŜǎ ǉǳΩŜȄǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ƭƛŞ ŀǳ ǇŞǊƛƭ ŦŞŎŀƭΦ 

Les traitements prophylactiques médicamenteux ne sont pas indiqués sauf cas 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊǎ όƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǎǘƛƴύ Ŝǘ 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻōƛƻǘƛǉǳŜǎ ǊŜǎǘŜ Ł ǇǊƻǳǾŜǊ [102]. 

[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛ-diarrhéiques est possible mais avec certaines précautions :  

- Les anti-sécrétoires (Racécadotril Tiorfan®) peuvent atténuer la symptomatologie. 

Racécadotril 100mg 3x/j 

- Les ralentisseurs de la motricité intestinale (Loperamide Imodium®) sont soit 

déconseillés  - car peuvent entrainer une constipation avec ballonnement - , soit 

contre-indiqués en cas de diarrhée grave, glairo-sanglante ou fébrile. 

[Ŝ ƭƻǇŞǊŀƳƛŘŜ ǎŜǊŀ ŘƻƴŎ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳȄ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ōŞƴƛƎƴŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŦƻǊǘŜ ŘŜ 

réduction de la diarrhée (trajet en bus, avion), ou en présence de diarrhée bénigne 

mais très fréquente et aqueuse. 

- Les pansements intestinaux type diosméctine Smecta® ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŀǾŞǊŞŜΦ 

Les antibiotiques ne sont pas indiqués dans le traitement des formes bénignes de 

diarrhée. 

CŀŎŜ Ł ŎŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ōŞƴƛƎƴŜǎ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŦŀǾƻǊŀōƭŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ 

ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŘƛŀǊǊƘŞŜǎ ŀƛƎǸŜǎ ǎŞǾŝǊŜǎ ǊŜƴŘŀƴǘ 

impossible toute activité sur place, les syndromes dysentériques (avec présence de sang dans 

les selles) et les diarrhées persistantes (de plus de deux semaines).  
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5ŀƴǎ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ƻƴ ŀƧƻǳǘŜǊŀ ŀǳȄ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ 

[103] :  

- [ΩŀȊƛǘƘǊƻƳȅŎƛƴŜ : en première intention en cas de syndrome dysentérique et en cas de 

diarrhée grave même en Asie (le ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴ ǇƻǊǘŀƎŜ ŘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜ Ƴǳƭǘƛ ǊŞǎƛstante 

(BMR) en Asie est élevé [104]).  Azithromycine 1g en prise unique ou 500mg/j pendant 

3 jours 

- La ciprofloxacine : en cas de syndrome dysentérique en seconde intention, ou en cas 

de diarrhée grave non contractée en Asie. Ciprofloxacine 500mg 2x/j pendant 3 jours. 

Enfin, la présence de fièvre associée à une diarrhée peut évoquer deux diagnostics en 

zone tropicale Υ ƭΩŀŎŎŝǎ ǇŀƭǳǎǘǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŦƛŝǾǊŜ ǘȅǇƘƻƠŘŜΦ 

 

2. /ƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊ ŘŜǾŀƴǘ ƭŀ ƳƻǊǎǳǊŜ ƻǳ ǇƛǉǳǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ  

Nous avons vu dans la partie précédente les risques majeurs pour la santé liée aux 

ǇƛǉǳǊŜǎ ŘΩŀǊǘƘǊƻǇƻŘŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ƳƻǊǎǳǊŜǎ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄΦ bƻǳǎ ƴƻǳǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊƻƴǎ ƛŎƛ ǎǳǊ ƭŜǎ 

nuisances associées aux piqures et morsures sans transmissions de maladies. 

Il sera ŦǊŞǉǳŜƴǘ ŘΩobserver :  

 

¶ Un prurit plus ou moins important : Les piqures bénignes de certains arthropodes 

entrainent dans les minutes qui suivent des papules de toutes formes et de toutes 

tailles dont le point commun est le prurit. {Ωƛƭ Ŝǎǘ ƭƻŎŀƭƛǎŞΣ Ŏelui-ci peut être traité par 

des antihistaminiques locaux (ex : Apaisyl gel® ou des dermocorticoïdes (ex : 

Diprosone®). En cas de ǇǊǳǊƛǘ Ǉƭǳǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜǎ ƴƻƴ 

sédatifs PO (ex : Desloratadine 5mg Aerius®) [105]. 

 

¶ Des lésions de grattage avec risque de surinfection cutanée surtout dans les climats 

tropicaux. 

 

¶ Des envenimations douloureuses : Certaines piqures ou morsures ŘΩŀǊŀƛƎƴŞŜǎΣ de 

scorpions, ŘΩƘȅƳŞƴƻǇǘŝǊŜǎ ou de ǎŎƻƭƻǇŜƴŘǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 

ŘΩŜƴǾŜƴƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎes.  

Pour être efficace, la prise en charge devra être rapide Υ ǊŜǘƛǊŜǊ ƭŜ ŘŀǊŘ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘΩǳƴŜ ǇƛǉǳǊŜ ŘΩŀōŜƛƭƭŜΣ ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭŀ ȊƻƴŜ Ł ƭΩŜŀǳ ǎŀǾƻƴƴŜǳǎŜΣ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

rapidement une source de chaleur ; en effet de nombreux venins thermolabiles seront 

dégradés à ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊ όŦƭŀƳƳŜ ŘŜ ōǊƛǉǳŜǘΣ ōǊŀƛǎŜΣ ƭŀƳŜ ŘŜ ŎƻǳǘŜŀǳ ŎƘŀǳŦŦŞΣ ΧύΦ 5ŀƴǎ 

un second temps, de la glace sera ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇƛǉǳǊŜ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ 

et un antalgique PO (paracétamol) pourra être administré [106]. 

5ŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇƻƳǇŜǎ ǘȅǇŜ !ǎǇƛǾŜƴƛƴϯ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 

recommandé [107]. 

Les morsures de serpents nécessitent un traitement particulier. Même si elles 

sont ǊŀǊŜǎ Ŝǘ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŀǳŎǳƴ ǾŜƴƛƴ ƴΩŜǎǘ ƛƴƻŎǳƭŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǎǳǊŜ 

[108], il sera préférable ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŘǳǊŀƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ нп ƘŜǳǊŜǎ 

Ŝƴ ǾǳŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŞǊǳƳ ŀƴǘƛ-venin. Les locaux habitués à la 
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ŦŀǳƴŜ ƭƻŎŀƭŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛŘŜǊ Ł ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǎŜǊǇŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

dangerosité. 

¶ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ ŘŜǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴǎ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ŎƘƻŎ 

anaphylactique : La réaction anaphylactique ς ou anaphylaxie ς est la manifestation la 

Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜΦ  

9ƭƭŜ ŎƻƳōƛƴŜ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƭƭŜǊƎƛŜ aux 

manifestations cardiorespiratoires et digestives. Le choc anaphylactique est la phase 

ǇŀǊƻȄȅǎǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜΣ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ƧŜǳ ƭŜ ǇǊƻƴƻǎǘƛŎ ǾƛǘŀƭΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ 

absolue. 

{ƛ ƭŜ ǾƻȅŀƎŜǳǊ ǾƛŎǘƛƳŜ ŘΩǳƴŜ ǇƛǉǳǊŜ ƻǳ ŘŜ ƳƻǊǎǳǊŜ ǎŜ ǎŀƛǘ ŀƭƭŜǊƎƛǉǳŜ ς 

noǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳȄ ǇƛǉǳǊŜǎ ŘΩƘȅƳŞƴƻǇǘŝǊŜǎ ς il lui sera conseillé de prendre 

ƛƳƳŞŘƛŀǘŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ŘƻǳōƭŜ ŘƻǎŜ ŘΩŀƴǘƛƘƛǎǘŀƳƛƴƛǉǳŜ th όŜȄ : 2 comprimés de 

ŘŜǎƭƻǊŀǘŀŘƛƴŜ рƳƎύ Ŝǘ ŘŜ ǎŜ ǘŜƴƛǊ ǇǊşǘ Ł ǎŜ ǎŜǊǾƛǊ ŘŜ ǎŀ ǎŜǊƛƴƎǳŜ ŘΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ ό9ǇƛǇŜƴϯΣ 

Jext®, Anapen®, Emerade®ύ ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀ ǎƻƛƎƴŜǳǎŜƳŜƴǘ ǇƭŀŎŞ Řŀƴǎ ǎŀ ǘǊƻǳǎǎŜ Ł 

pharmacie, et dont il sait impérativement se servir avant le voyage.  

En cas de réaction allergique systémique importante et non préalablement 

connue, le voyageur sera conduit rapidement dans une structure ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ {Ωƛƭ Ŝǎǘ Řŀƴǎ 

ǳƴ ŜƴŘǊƻƛǘ ƛǎƻƭŞ ǎŀƴǎ ŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ŎƻǊǘƛŎƻƠŘŜ όŜȄ tǊŜŘƴƛǎƻƭƻƴŜ 

Solupred® 1 à 2mg/kg en une prise) peut aider à réduire les symptômes [109]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

Focus sur deux compagnons de route tenaces : Sarcoptes scabiei et Cimex 

lectularius : 

 

- Le sarcopte (Sarcoptes scabiei) Ŝǎǘ ǳƴŜ ŜǎǇŝŎŜ ŘΩŀŎŀǊƛŜƴ ǇŀǊŀǎƛǘŜ responsable de la gale 

humaine, parasitose dans laquelle les acariens creusent des sillons sous la peau entrainant de 

vives démangeaisons et une éruption cutanée. La gale est présente dans tous les pays mais 

prédomine dans les pays tropicaux défavorisés. 

Cliniquement, on observe de fortes démangeaisons vespérales et nocturnes. Les sillons 

creusés peuvent être visibles au niveau des doigts, poignés, bras, jambes et autour de la taille. 

9ƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ƳŀǎǎƛǾŜǎΣ ƭŀ ƎŀƭŜ ƴΩŜƴǘǊŀƛƴŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻǳŎƛ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ 

cependant pénible et les mesures visant à son élimination doivent être rigoureuses. De plus, 

elle est facilement transmissible par contact cutané étroit. 

[Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ŀŎŀǊƛŎƛŘŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ 

perméthrine à 5% (Topiscab 5%®) ou le benzoate de benzyle à 10-25% en émulsion (ex : 

!ǎŎŀōƛƻƭ мл҈ϯύΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ th Ł ōŀǎŜ ŘΩƛǾŜǊƳŜŎǘƛƴŜ ό{ǘǊƻƳŜŎǘol®) à 200µg/kg en prise 

unique est également proposé [110]. 

5ŝǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜΦ bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ŎŜǎ 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƴŜ ǘǳŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ ǆǳŦǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭŜǊ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ Wмл Ŝǘ 

J14. 

Parallèlement aux traitements médicamenteux, il conviendra de laver vêtements et literie qui 

ƻƴǘ ŞǘŞ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƛƴŦŜŎǘŞŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜΣ Ǉǳƛǎ ŀǾŜŎ ǎŞŎƘŀƎŜ ŘƛǊŜŎǘ 

au soleil. Les pièces ne pouvant pas être lavées seront mises dans un sac poubelle pendant 

cinq jours ς les sarcoptes mourant généralement après 2-3 jours en dehors de la peau. 

 

- Les punaises de lit (Cimex lectularius ou C. hemipterus) sont des insectes ubiquitaire 

nocturnes hématophages. Leur résurgence est notable sur tous les continents depuis le début 

des années 2000. Les piqures nocturnes indolores ne transmettent aucun agent pathogène 

mais provoquent des réactions locales allergiques très prurigineuses pouvant découler à des 

surinfections liées au grattage. Des antihistaminiques PO peuvent réduire les manifestations 

prurigineuses. 

De par la multiplication des voyages internationaux favorisant leur dissémination et 

ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ des punaises de lit aux insecticides communs, une précaution 

toute particulière sera à adopter lors du voyage : inspecter la chambre et plus 

particulièrement la literie (sous les draps, sous le matelas) à la recherche de signes de 

ǇǳƴŀƛǎŜǎΦ 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻǳǘŜΣ ŞǾƛǘŜǊ ŘΩȅ ŘƻǊƳƛǊ Ŝǘ ŘΩȅ ŘŞǇƻǎŜǊ ǎŜǎ affaires. 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴŦŜǎǘŀǘƛƻƴΣ 

ƭŀǾŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ƭΩşǘǊŜ Ł слϲ/ ƳƛƴƛƳǳƳ Ŝǘ ǇǳƭǾŞǊƛǎŜǊ ŘΩƛƴǎŜŎǘƛŎƛŘŜ ƭŜ ǊŜǎǘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŀŎ 

poubelle. 

 

 



94 
 

 3. Conduite à tenir devant un épisode fébrile 

Les épisodes fébriles sont communs et manifestent le plus souvent la résistance de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŦŀŎŜ Ł ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ ǉǳŜƭƭŜ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ǎƻƴ ƻǊƛƎƛƴŜΦ ¦ƴŜ ƘȅǇŜǊǘƘŜǊƳƛŜ Ŝƴ ǾƻȅŀƎŜ Řƻƛǘ 

ŘΩŀōƻǊŘ ŦŀƛǊŜ ǇŜƴǎŜǊ ŀǳȄ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŎƻǎƳƻǇƻƭƛǘŜǎ : infection des voies respiratoires 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΣ ǇƴŜǳƳƻƴƛŜΣ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǳǊƛƴŀƛǊŜΣ ŜǘŎΧ 

[ŀ ǇǊƛǎŜ ŘΩǳƴ ŀƴǘƛǇȅrétique (Paracétamol 1000mg toutes les 6 heures) et le repos 

viendront à bout de la plupart des épisodes fébriles.  

[ŀ ǎǳǊǾŜƴǳŜ ŘŜ ŎŜǘ ŞǇƛǎƻŘŜ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ǘǊƻǇƛŎŀƭ ǊŜōŀǘ ƭŜǎ ŎŀǊǘŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ Ŝǘ ƴƻǳǎ 

ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ Ŝƴ tŀǊǘƛŜ LLLΣ ƭŜ ŎƭƛƳŀǘ ǘǊƻǇƛŎŀƭ Ŝǘ ǎǳōǘropical des différents continents est favorable 

à de nombreuses maladies virales, parasitaires ou bactériennes susceptibles de faire 

apparaitre un épisode fébrile. Sans aller au catastrophisme mais en restant pragmatique, le 

tableau en figure 25 nous montre le diagnostic réalisé suite à une consultation pour fièvre en 

retour de voyage tropical chez 394 patients adultes entre octobre 1999 et avril 2001. 

 
Figure 25 Υ ;ǘƛƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜǎ ŦƛŝǾǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜΣ CǊŀƴŎŜΣ мффф-2001 

 (111) 
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[ΩŞtude dont est tirée le tableau [111] nous montre que 44.7% des consultations pour 

fièvre ont pour motif une infection transmise par un vecteur, dont 36.3% (143 patients) de 

paludisme.  

bƻǘƻƴǎ ǉǳŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ смΦр҈ ŘŜ ŎŜǎ мпо ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ ŀǳŎǳƴŜ 

chimioprophylaxie, 25.2% en avait une inadaptée, et 13.3% avaient un antipaludéen adéquat 

Ƴŀƛǎ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ пс҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀise observance.   

Derrière ces 36.3% de paludisme, on retrouve 17.3% de pathologies transmises par 

ƭΩŜŀǳ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ƎŀǎǘǊƻ-intestinal. 

/Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ł ƴƻǳǾŜŀǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ 

abordées dans le chapitre sur le péril-fécal. Il en va de même concernant les mesures de PPAV 

et de CPAP.  

5ŜǾŀƴǘ ŘŜ ǘŜƭǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ Ŝǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ǎǳō-saharienne, la détention 

ŘΩǳƴ ¢5w ǇŀƭǳŘƛǎƳŜ Ŝǎǘ ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞΦ 

Résumons la marche à suivre face à un épisode fébrile en zone isolée durant le 

voyage :

 

Figure 26 : Arbre décisionnel de prise en charge face à une fièvre en milieu isolé au cours du voyage. 
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 4. La traumatologie du voyageur :  

4.1  Les brulures superficielles 

Du coup de soleil à la main posée sur le réchaud, les brulures superficielles peuvent 

survenir rapidement lors du voyage. Voici quelques conseils simples pour leur prise en 

charge sur le terrain : 

- La brulure du premier degré laisse observer ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ƛǎƻƭŞŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛŘŜǊƳŜ ŀǎǎƻŎƛŞe à 

un érythème modérément ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄΦ /ΩŜǎǘ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŀ ōǊǳƭǳǊŜ Řǳ ζ coup de 

soleil » ou le contact très bref de la peau sur une surface trop chaude. La cicatrisation 

intervient spontanément en quelques jours et ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŦŀǾƻǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ 

couche épaisse de trolamine Biafine®. 

 

- La brulure du second degré ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŜ ŘŜǊƳŜ Ŝǘ ǎŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ Ŝƴ 

ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ǇƘƭȅŎǘŝƴŜǎΦ [ŀ ȊƻƴŜ Ŝǎǘ ǎŜƴǎƛōƭŜΣ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΦ  /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ƭƻǊǎ 

ŘΩǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ŘŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎǳǊŦŀŎŜ ǘǊƻǇ ŎƘŀǳŘŜΣ ƻǳ ƭŀ ŎŀǎǎŜǊƻƭŜ ŘΩŜŀǳ 

bouillante renversée. Ici la prise en charge immédiate consiste en un refroidissement 

ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ Ł ƭΩŜŀǳ ŦǊŀƛŎƘŜ ŘǳǊŀƴǘ мр ƳƛƴǳǘŜǎ ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ƭŀǾŀƎŜ Ł ƭΩŜŀǳ ǎŀǾƻƴƴŜǳǎŜΦ ¦ƴ 

pansement tulle gras (ex Υ WŜƭƻƴŜǘϯύ ŎƻǳǾŜǊǘ ŘΩǳƴ ōŀƴŘŀƎŜ ǎŜǊŀ ŀǇǇƭƛǉǳŞ Ŝǘ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞ 

tous les jours. 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōǊǳƭǳǊŜ ǎƻǳƛƭƭŞŜΣ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ ŘŜ CƭŀƳƳŀȊƛƴŜϯ όŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ ǎǳƭŦŀƳƛŘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŜƭ ŘΩŀǊƎŜƴǘ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜύ peut être recommandé entre 

ƭŀ ȊƻƴŜ ōǊǳƭŞŜ Ŝǘ ƭŜ ǘǳƭƭŜ ƎǊŀǎΦ [Ŝǎ ǇƘƭȅŎǘŝƴŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǘǊƻƴǘ ǎŜǊƻƴǘ 

ŎƻƴǎŜǊǾŞŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ǇŜǊŎŞŜǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŀ ŎƛŎŀǘǊƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ŜƴǘǊŞŜ 

bactérienne. La douleur peut être traitée par la prise de paracétamol. 

 

En plus de ces « accidents de bivouac », le contact cutané de certaines plantes 

associé à une exposition solaire peut provoquer des brulures du premier et second 

degré. Les furanocoumarines sont les molécules responsables de ces réactions de 

photosensibilisation. [Ωannexe 6 présente quelques-unes de ces plantes dites 

phototoxiques. 

Ces brulures du premier et second degré seront dans tous les cas protégés du soleil 

pendant la phase de cicatrisation (vêtement, pansement) puis après cicatrisation avec le 

port de vêtements et/oǳ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎǊŝƳŜ ǎƻƭŀƛǊŜ {tCрлΦ 

 

4.2  Les plaies superficielles 

[Ŝǎ ǇƭŀƛŜǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜǎ Ŝƴ ǾƻȅŀƎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜ : coupure, chute, 

ŦǊƻǘǘŜƳŜƴǘΣ Χ 9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŦǊŀƴŎƘŜǎ όǇŀǊ ǳƴ ƻōƧŜǘ ǘǊŀƴŎƘŀƴǘύ ƻǳ ŎƻƴǘǳǎŜǎ όǎǳƛǘŜ Ł ǳƴ 

choc). 5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƭŀǾŜǊ Ł ƭΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŀǳ ǎŀǾƻƴ Ŝƴ ǎΩŀǎǎǳǊŀƴǘ ŘŜ ƴŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ŀǳŎǳƴ ŎƻǊǇǎ 

ŞǘǊŀƴƎŜǊ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊΦ  

En cas de plaie franche, essayer de rapprocher les berges avec des strips (ex : Steri-

strip®). En cas de plaie contuse et si un lambeau de peau est encore présent, essayer de 

recouvrir la plaie avec le lambeau. 
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5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ǊŜŎƻǳǾǊƛǊ ǇŀǊ ǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ƻǳ ǳƴ ōŀƴŘŀƎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ 

germes infectieux. Renouveler tous les jours. 

[ŀ ǇǊƛǎŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ th ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜcommandée sauf si :  

- Plaie largement souillée 

- aƻǊǎǳǊŜ ŘΩŀƴƛƳŀǳȄ όŘŀƴǎ ŎŜ Ŏŀǎ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ζ rage ») 

Dans ces deux cas de figure, prendre Amoxicilline + Acide clavulanique (Augmentin®) 

1g 3x/j 5j ou pristinamycine (Pyostacine®) 1g 3x/j 5Ƨ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ Ł ƭΩŀƳƻȄƛŎƛƭƭƛƴŜΦ 

 

Les phlyctènes, fidèles camarades de marche ! 

Les phlyctènes, « cloques » ou « ampoules » sont un sujet de discussion 

incontournable au bivouac. En effet, très fréquentes lors de la marche à pied, ces petites 

lésions de quelques centimètres provoquant une douleur lancinante peuvent venir à bout 

des marcheurs les plus motivés. 

[ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜΣ ƻƴ ŞǾƛǘŜǊŀ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŎŜǊ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ǘƻǳǘŜ ŜƴǘǊŞŜ ŘŜ 

germes infectieux, la peau agissant comme pansement naturel. Cependant certaines 

ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ ŘŜ ǇŜǊŎŜǊ ƭΩŀƳǇƻǳƭŜ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǘǊƻǇ ƛƴǘŜƴǎŜΣ ƻǳ ǳƴ 

arrachement dans la chaussette. On utilisera dans ce cas une aiguille chauffée à la flamme 

du briquet. 

5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŀǎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇŜŀǳ 

hydrocolloïde (ex : Coloplast Comfeel plus®). 

Au refuge, devant vos pieds couverts de bandages, un randonneur aguerri vous 

lancera « mieux vaut prévenir que guérir ». Voici quelques conseils utiles pour ne plus être 

victime de ces petites expressions toutes faites. 

- Choisir et chausser ses chaussures de marche bien en amont du voyage en tenant 

compte du gonflement naturel du pied lors de marches longues. On recommande 

régulièrement ½ pointure de plus que pour les chaussures du quotidien. 

- Faire un point chez le pédicure-ǇƻŘƻƭƻƎǳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻǊǎ ŀǳȄ ǇƛŜŘǎΣ ŘΩƻƴƎƭŜǎ 

ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄ ƻǳ ŘΩƛƴŎƻƴŦƻǊǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Ł ƭŀ ƳŀǊŎƘŜΦ 

- Entretenir soigneusement ses ongles. 

- 3 semaines au moins avant le départ, tanner la peau des pieds : appliquer le matin une 

solution tannante (ex : Akileïne Tano®) ou du jus de citron sur tout le pied. Le soir, 

masser les pieds avant une crème hydratante anti-frottements (ex : Akileïne Nok®) 

- Durant le voyage, appliquer des pansements seconde peau hydrocolloïde sur les zones 

sensibles et aérer les pieds durant les pauses. 

- Préférer des chaussures non imperméables pour les climats chauds et secs : vos pieds 

ǊŜǎǘŜǊƻƴǘ ǾŜƴǘƛƭŞǎ ǇŀǊ ǘŜƳǇǎ ǎŜŎΣ Ŝǘ ƭŀ ǇƭǳƛŜ ǎƛ ŜƭƭŜ ǎΩƛƴŦƛƭǘǊŜ ǎŝŎƘŜǊŀ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ  
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4.3  Les lésions ostéo-articulaires 

4.3.1 La fracture 

{ƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŞǾƛŘŜƴǘ Υ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘǳǘŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ŜƴǘŜƴŘǳ Ŝǘ 

ressenti un craquement. Il est immobilisé par la douleur et le moindre déplacement devient 

une épreuve insupportable. Le membre touché peut être déformé ou non par la fracture. La 

ǇǊƛƻǊƛǘŞ Ŝǎǘ ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΣ ƭΩŀǇǇŜƭ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇŀǊ ŘŜǎ 

antalgiques de niveau II (paracétamol/codéine 500/30mg toutes les 4 heures ou tramadol 

50mg toutes les 4 heures) 

 

4.3.2 [ΩŜƴǘƻǊǎŜ 

/ΩŜǎǘ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŦƻǊǘŜ ŘŜǎ ƭƛƎŀƳŜƴǘǎ ŘΩǳƴŜ ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǇƻǳǾŀƴǘ ŀƭƭŜǊ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǊǳǇǘǳǊŜΦ [ŀ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ à pieds Ŝǎǘ ƭΩŜƴǘƻǊǎŜ Řǳ ƭƛƎŀƳŜƴǘ ƭŀǘŞǊŀƭ 

externe de la cheville par un faux mouvement du pied en-dedans Řƛǘ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǾŜǊǎƛƻƴ 

forcée du pied. Elle est classée en trois degrés de gravité :  

 

1/ Entorse bénigne Υ ǎŀƴǎ ŎǊŀǉǳŜƳŜƴǘ ƴƛ ƎƻƴŦƭŜƳŜƴǘ ƛƳƳŞŘƛŀǘΣ ƭΩŀǇǇǳƛ ǊŜǎǘŜ 

possible tout en étant douloureux. La guérison intervient en quelques jours dans la 

ƳŜǎǳǊŜ ƻǴ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ligamentaire.  

2/ Entorse moyenne Υ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀ ǇŜǊœǳ ǳƴ ŎǊŀǉǳŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎΩŜƴǎǳƛǘ ŘΩǳƴ 

gonflement dans la demi-ƘŜǳǊŜΣ ǎƛƎƴŜ ŘΩǳƴ ŞǘƛǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞ ŘΩǳƴŜ ŘŞŎƘƛǊǳǊŜ 

ƭƛƎŀƳŜƴǘŀƛǊŜΦ [ΩŀǇǇǳƛ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŜŎŎƘȅƳƻǎŜ ŀǇǇŀǊŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ǉǳƛ 

suivent. [ΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŜƴǘǊŜ пу Ŝǘ тн ƘŜǳǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭŀ 

mobilisation. 

3/ Entorse grave : Un craquement est bien perceptible lors du faux mouvement. 

[ŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ ŦǳƭƎǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜΦ [Ŝ ƎƻƴŦƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƛƴǎǘŀƴǘŀƴŞΣ ǳƴŜ 

ecchȅƳƻǎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŜƴǾŀƘƛǘ ǘƻǳǘ ƭŜ ǇƛŜŘΦ [Ŝ ƳŜƛƭƭŜǳǊ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

totale sans appui pendant dix jours avec un plâtre ou une botte. 

Les protocoles de prise en charge ŘŜ ƭΩŜƴǘƻǊǎŜ ŘŜ ŎƘŜǾƛƭƭŜ évoluent régulièrement. Le 

 consensus actuel ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭΩŀŎǊƻƴȅƳŜ th[L/9 [112] : 

Protection Υ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ōŀƴŘŜ ŞƭŀǎǘƛǉǳŜ όŜȄ /ƻƘŜōŀƴ®ύ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊŀŘŜ мΣ ŘΩǳƴŜ 

 ƻǊǘƘŝǎŜ ŘΩƛƳƳƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ Ł ƳƛƴƛƳŀ ŘΩǳƴ ǎǘǊŀǇǇƛƴƎ (voir figure 27) pour le 

 ƎǊŀŘŜ н Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ōƻǘǘŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŜ ƻǳ ŘΩǳƴ ǇƭŃǘǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ǝrade 3. 

Optimal Loading : commencer la remobilisation le plus tôt possible (48-72h 

 pour le grade 2, 10 jours pour le grade 3) 

Ice Υ ƎƭŀŎŜǊ ƭŀ ŎƘŜǾƛƭƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩǆŘŝƳŜ ǇŜƴŘŀƴǘ нл ƳƛƴǳǘŜǎΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ 

 jours. 

Compression Υ Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴ ōŀƴŘŀƎŜ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛŦ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ 

 ŘΩǆŘŝƳŜΦ 

Elévation : de la jambe en position assise ou couché 
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[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ ŘΩ!Lb{ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ώ113]. Il est décrit une action 

ōŞƴŞŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ Řans le processus de cicatrisation ligamentaire. Ainsi, préférez 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǊŀŎŞǘŀƳƻƭ ŘǳǊŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƧƻǳǊǎ ǇƻǳǊ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΦ  

 

Figure 27 : Strapping de cheville. Médecine des randonnées extrêmes. J.L. Etienne. Seuil, 2004 

 

4.3.3 La tendinite 

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƭŞǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘŜƴŘƻƴΣ ŘŜ ǎŀ ƎŀƛƴŜ ƻǳ ŘŜ ǎƻƴ ƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ƭƛŞŜ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ Ŏŀǎ ŘŜ 

figure à un excès de charge induit par la pratique sportive. La tendinite la plus classique chez 

ƭŜ ƳŀǊŎƘŜǳǊ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ Řǳ ǘŜƴŘƻƴ ŘΩ!ŎƘƛƭƭŜΦ !ǳ ǇƛƴŎŜǊ ƭŜ ǘŜƴŘƻƴ Ŝǎǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳȄΣ ǎƻƴ ǾƻƭǳƳŜ Ŝǎǘ 

augmenté par rapport à un tendon sain. La difficulté de prise en charge des tendinites réside 

dans la nécessité de réduire la ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƻǳ Ł ƳƛƴƛƳŀ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘŜ 

réduire les tensions sur le tendon lésé. [Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ ƻǳ ǎȅǎǘŞƳƛǉǳŜ ŘŜǎ !Lb{ est 

inefficace [114]. 
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Partie V : La trousse à pharmacie idéale 

Tenez-vous bien, la trousse à pharmacie iŘŞŀƭŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ! En effet, impossible de 

ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜƳŜƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜǎΣ Ł Ƴƻƛƴǎ ŘΩŜƳƳŜƴŜǊ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ 

mobile comme le faisait les premières expéditions Himalayennes. 

La trousse à pharmacie sera faite de compromis et construite en fonction du type 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ŘŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭƛǘŞǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ όŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎΣ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎΣ Χύ, de la durée du séjour 

όǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ŀǳ ƭƻƴƎ ŎƻǳǊǎ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊƻǇƛŎŀƭŜ ǇŜǳǘ ƧǳǎǘƛŦƛŜǊ ŘΩŜƳƳŜƴŜǊ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ 

antiparasitaires) et en premier lieu de la destination du voyage ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řǳ ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƳƳŜǊǎƛƻƴ 

(voyage « routard » dit non conventionnel ou voyage organisé plus touristique limitant les 

risques). 

Sachant cela et fort de la lecture des précédentes parties dressons une liste adaptée 

postes par postes afin que le pharmacien puisse répondre au mieux aux besoins du voyageur. 

 

 1. Allergies 

¶ Anti histaminique (ex : Desloratadine) 

¶ Corticoïdes (ex : Drednisolone) 

¶ Adrénaline injectable si allergies importantes connues 

 

 2. Antalgiques / antipyrétiques  

¶ Grade 1 : Paracétamol 

¶ Grade 2 : Tramadol ou Paracétamol/Codéine (Conserver une ordonnance) 

¶ Huile essentielle de clou de girofle : antalgique, anesthésique local (douleur dentaire) 

 

 3. Dermatologie  

¶ Pain de savon doux pour la toilette et le nettoyage des plaies 

¶ Tulle gras ou compresses + tube de vaseline 

¶ Flammazine 

¶ /ǊŝƳŜ ǎƻƭŀƛǊŜ {tC рл όǉǳƛ ŀǇǇƭƛǉǳŞŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘΩŜƳǇƻǊǘŜǊ ƭŀ 

Biafine®) 

¶ Antimycosique (ex : Econazole crème +/- ovule chez la femme) 

¶ Dermocorticoïde (ex : Betamethasone crème) 

¶ Antihistaminique local (ex : Apaisyl gel®) 

¶ Antibiotique local (ex : Mupiromicine) 

 

 4. Gastro-entérologie  

¶  Constipation : Microlax® canule 
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¶ Nausée : Dompéridone ou Métopimazine 

¶ Diarrhée :  

Á Anti-sécrétoire à privilégier : Racecadotril 

Á Réducteur du péristaltisme : Loperamide 

¶ Soluté de réhydratation orale 

¶ Dyspepsie / pyrosis :  

Á Inhibiteur de la pompe à proton (ex : Esomeprazole) 

Á 5ΩŀŎǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ (ex : Maalox®) 

 

 5. Antibiotiques  

¶ Voies urinaires (uniquement chez la femme) : Fosfomycine 

¶ Angine / otite moyenne aigue / borréliose de Lyme : Amoxicilline 

¶ Cutanée : Amoxicilline/Acide Clavulanique (ou Pristinamycine en 2e ligne) 

¶ Gastro-intestinal : Azithromycine (ou Ciprofloxacine en 2e ligne) 

¶ Fièvre typhoide / Shigellose : Ciprofloxacine (ou Azithrimycine en 2e ligne) 

 

 6. Ophtalmologie  

¶ Si chalazion persistant : Sterdex® pommade antiinflammatoire et antibiotique 

¶ Si conjonctivite purulente : Azyter® collyre antibiotique 

¶ Si ophtalmie des neiges :  

Á Collyre antiseptique (ex Biocidan®) 

Á Collyre lubrifiant (ex Thealose®) 

Á Pommade à la vitamine A 

Á Pansements oculaires 

Á Après cicatrisation, lunettes de catégorie 4 

 

 7. Maladies de haute altitude 

¶ Prévention du MAM : Acetazolamide 

¶ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩhtI! ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎƛ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘ ŘΩhtI! ƻǳ ŘΩht : Nifédipine + 

Salmeterol inhalé (Serevent®) 

¶ TraiǘŜƳŜƴǘ Řǳ a!a ƭŞƎŜǊ Ł ƳƻŘŞǊŞ ŘΩŀǇǊŝǎ IŀŎƪŜǘǘ :  

Á Antiémétique (Dompéridone) 

Á Hypnotique à ½ vie courte (Zolpidem) (Conserver une ordonnance) 

¶ Traitement du MAM sévère, OPHA, OCHA όŘŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎŜŎƻǳǊǎύ Υ  

Á Caisson Certex® 

Á Dexamethasone 

Á Acetazolamide / Nifédipine 
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 8. Parasitologie  

¶ Ivermectine : Gale / Larva Migrans cutanée / Taenioses / Strongyloïdose  

¶ Doxycycline : Rickettsioses / Borréliose de Lyme (en 2e ligne)  

¶ Albendazole : Echinococcose alvéolaire / Giardiose / Ankylostomose / Trichocéphalose 

/ Ascaridiose / Oxyuriose 

¶ Praziquantel : Bilharzioze / Taenioses 

¶ Triclabendazole : Distomatose à F.hepatica 

¶ Métronidazole : Amoebose / Giardiose 

¶ Protection Personnelle Anti Vectorielle (PPAV) selon la zone visitée : Cf. figure 22 

¶ Contre le paludisme spécifiquement :  

Á PPAV : DEET, IR35 

Á Chimioprophylaxie antipaludique : Atovaquone/Proguanil ou 

Doxycycline ou Mefloquine en dernière ligne (Cf. annexe 5) 

Á Traitement de réserve selon les recommandations : 

Atovaquone/Proguanil, Artemether/Luméfantrine, 

Arténimol/Pipéraquine 

Á TDR Paludisme 

Á Moustiquaire imprégnée 

 

 9. Eau potable  

¶ Pastilles de chlore (ex : Micropur®) ou 

¶ Steripen® ou 

¶ Filtre Katadyn® 

¶ CƛƭǘǊŜ Ł ŎŀŦŞ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜŀǳ ǘǳǊōƛŘŜ ŀǾŀƴǘ ŦƛƭǘǊŀǘƛƻƴ 

 

 10. Petit matériel médical 

¶ Bande cohésive élastique (ex : Coheban®) 

¶ Bande élastique adhésive élastique (ex : Elastoplast 8cm)             Strapping 

¶ Bande adhésive non élastique (ex : Strappal®) 

¶ Pansements seconde peau hydrocolloide (ex : Coloplast Comfeel Plus®) 

¶ Strips adhésifs (ex : Steristrips®) 

¶ Ciseaux à ongles 

¶ Pince à échardes 

¶ Sparadrap 

¶ Compresses stériles 

¶ Bande nylex 

¶ Pansements de différentes tailles 

¶ Thermomètre 

¶ Tire-tique 
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¶ Moustiquaire pour la nuit (+/- imprégnée selon la zone) et moustiquaire de tête pour 

la journée selon la zone (ex : Alaska au printemps) 
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Conclusion 

 

bƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ ŘŜ ŎŜǘ ŞŎǊƛǘΣ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ sportif et 

ŘΩŀǾŜƴǘǳǊŜ sans assistance médicale ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳƛƴŎŜ ŀŦŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ǿƛǎ-à-vis des 

problématiques liées à la santé.  

Cette thèse bien que non exhaustive vise à aider le futur voyageur ainsi que ses 

ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ Ł simplifier, informer et toujours rassurer pour que la question 

ƳŞŘƛŎŀƭŜ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ ǎΩŞŎƭƛǇǎŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ Řǳ ǇƭŀƛǎƛǊΣ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎƻǳǾŜǊǘŜ Ŝǘ 

du bonheur de voyager. 

 

« Courir le monde de toutes les façons possibles, ce n'est pas seulement la découverte 

des autres, mais c'est d'abord l'exploration de soi-même, l'excitation de se voir agir et réagir. 

C'est le signe que l'homme moderne a pris conscience du gâchis qu'il y aurait à rendre passive 

une vie déjà bien courte » 

 

Xavier Maniguet, écrivain, médecin et colonel français 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 

Bibliographie 

 

[1]  Organization, W. H. (2000). The World Health Report 2000 : Health Systems : 
 Improving Performance. World Health Organization. 
 
[2] Legatum Prosperity Index. (2023). www.prosperity.com. 
 https://www.prosperity.com/ 
 
[3] World Health Organization : WHO. (2024b, juin 26). Activité physique. 
 https://www.who.int/fr/n ews-room/fact-sheets/detail/physical-activity 
 
[4] https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-
 10/guide_aps_chapitre_6_la_consultation_medicale_ap.pdf 
 
[5] Bouger, M. (s. d.-ōύΦ [Ŝǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŀ 
 sédentarité - Manger Bouger. Manger Bouger. 
 https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/agir-20/effets-de-l-activite-physique-et-de-
 la-sedentarite/risques-lies-a-l-activite-physique-168/  
 
[6] Entine F. Appendicectomie préventive avant un départ en zone isolée. Thèse 
 d'exercice Médecine 2006 Lyon 1, Lyon-Sud. 2006 
 
[7] Caumes E : État des lieux ς Les voyageurs français et leurs pathologies. Adsp, 
 septembre 2011 (HCSP). 
 
[8] Meyer, H., Ehmann, R., & Smith, G. L. (2020c). Smallpox in the Post-Eradication Era. 
 Viruses, 12(2), 138. https://doi.org/10.3390/v12020138  
 
[9] Alasdair M. Geddes - The history of smallpox - Clinics in Dermatology ς Elsevier May-
 June 2006 
 
[10] Éradication des maladies infectieuses et vaccination ς Académie nationale de 
 médecine | Une institution dans son temps. (s. d.-b). https://www.academie-
 medecine.fr/eradication-des-maladies-infectieuses-et-vaccination-2/  
 
[11] Countries with risk of yellow fever transmission and countries requiring yellow fever 
 vaccination (November 2022). (s. d.). 
 https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fever-
 transmission-and-countries-requiring-yellow-fever-vaccination-(november-2022) 
  
[12] Ministère des Solidarités et de la Santé. Calendrier des vaccinations et 
 recommandations vaccinales 2020. Paris : Ministère des Solidarités et de la Santé ; 
 2020. 66 p. https://solidarite-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-
 sante/vaccination/calendrier-vaccinal  
 
[13] Larry M. Bush, Maria T. Vazquez-Pertejo, Fièvre Typhoide, MSDManuals ς Fevrier 
 2020 

http://www.prosperity.com/
https://www.prosperity.com/
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-%0910/guide_aps_chapitre_6_la_consultation_medicale_ap.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-%0910/guide_aps_chapitre_6_la_consultation_medicale_ap.pdf
https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/agir-20/effets-de-l-activite-physique-et-de-
https://www.mangerbouger.fr/pro/sante/agir-20/effets-de-l-activite-physique-et-de-
https://doi.org/10.3390/v12020138
https://www.academie-/
https://www.academie-/
https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fever-
https://www.who.int/publications/m/item/countries-with-risk-of-yellow-fever-
https://solidarite-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-%09sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://solidarite-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-%09sante/vaccination/calendrier-vaccinal


106 
 

[14] Holzmann, H., Aberle, S. W., Stiasny, K., Werner, P., Mischak, A., Zainer, B., Netzer, 
 M., Koppi, S., Bechter, E., & Heinz, F. X. (2009). Tick-borne Encephalitis from Eating 
 Goat Cheese in a Mountain Region of Austria. Emerging Infectious Diseases, 15(10), 
 1671Ȥ1673. https://doi.org/10.3201/eid1510. 
 
[15] Fauquet CM et al eds. Virus taxonomy : VIIIth report of the international committee 
 on taxonomy of viruses. San Diego, CA, Elsevier Academic Press, 2005 :986 
 
[16]  Iŀǳǘ /ƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ !Ǿƛǎ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭŀ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŜƴcephalité à 
 tiques avec le vaccin Encepur. Paris : HCSP ;2009.4 p. 
 http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20091023_encephatiquence.pdf 
 
[17] FisherM, Gould CV, Rollin PE. Tickborne Encephalitis. In :CDC Yellow Book 2020 : 
 Health Information for International Travel. MAJ 24.06.2019. [internet]. 
 http://www.nc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-
 diseases/tickborne-encephalitis 
 
[18] https://www.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-
 diseases/japanese-cencephalitis  
 
[19] Agier, L., Deroubaix, A., Martiny, N., Yaka, P., Djibo, A., & Broutin, H. (2013). 
 Seasonality of meningitis in Africa and climate forcing : aerosols stand out. Journal Of 
 The Royal Society Interface, 10(79), 20120814. https://doi.org/10.1098/rsif.2012. 
 
[20] Bijker, .K., de Groot, .G. & Hollander, .A. Differences in leg muscle activity during 
 running and cycling in humans. Eur J Appl Physiol 87, 556ς561 (2002). 
 https://doi.org/10.1007/s00421-002-0663-8 
 
[21] Bacquaert, P. (2014, 15 janvier). Les Différentes filières énergétiques. IRBMS. 
 https://www.irbms.com/filieres-energetiques/ 
 
[22] Gregory Tardie, Glycogen Replenishment After Exhaustive Exercice. The Sport Journal 
 1543-9518 Vol.41 June 2020 
 
[23] Rieu, M. (1986). Lactatémie et exercice musculaire. Signification et analyse critique 
 Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ άǎŜǳƛƭ ŀŞǊƻōƛŜ-ŀƴŀŞǊƻōƛŜέΦ {ŎƛŜƴŎŜ ϧ {ǇƻǊǘǎΣ мόмύΣ мȤ23. 
 https://doi.org/10.1016/s0765-1597(86)80070-3 
 
[24] TABATA, I., NISHIMURA, K., KOUZAKI, M., HIRAI, Y., OGITA, F., MIYACHI, M., & 
 YAMAMOTO, K. (1996). Effects of moderate-intensity endurance and high-intensity 
 intermittent training on anaerobic capacity and ? ? VO2max. Medicine & Science in 
 Sports & Exercise, 28(10), 1327Ȥ1330. https://doi.org/10.1097/00005768-199610000-
 00018 
 
[25]  J.L.L.I.I.I. (2020, juin). Déshydratation. Manuels MSD. 
 https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-hormonaux-et-
 m%C3%A9taboliques/%C3%A9quilibre-hydrique/d%C3%A9shydratation 
 

https://doi.org/10.3201/eid1510
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20091023_encephatiquence.pdf
http://www.nc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-%09diseases/tickborne-encephalitis
http://www.nc.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-%09diseases/tickborne-encephalitis
https://www.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-%09diseases/japanese-cencephalitis
https://www.cdc.gov/travel/yellowbook/2020/travel-related-infectious-%09diseases/japanese-cencephalitis
https://doi.org/10.1098/rsif.2012
https://doi.org/10.1007/s00421-002-0663-8
https://www.irbms.com/filieres-energetiques/
https://doi.org/10.1016/s0765-1597(86)80070-3
https://doi.org/10.1097/00005768-199610000-%0900018
https://doi.org/10.1097/00005768-199610000-%0900018
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-hormonaux-et-%09m%C3%A9taboliques/%C3%A9quilibre-hydrique/d%C3%A9shydratation
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-hormonaux-et-%09m%C3%A9taboliques/%C3%A9quilibre-hydrique/d%C3%A9shydratation


107 
 

[26] Almond CS, Shin AY, Fortescue EB, Mannix RC, Wypij D, Binsdadt BA, Duncan CN, 
 Olson DP, Salerno AE, Newburger JW, Greenes DS : Hyponatremia among runners in 
 the Boston Marathon. N Engl J Med ; 352 :1550- 1556,2005 
 
[27] Cheung S.S., McGarr W.,Mallette M.M.,WallaceP.J., Watson C.L., Kim I.M and 
 Greenway M.J. : Separate and combined effetcs of dehydratation and thirst sensaton 
 on exercise performance in the heat. Scand J Med Sci Sports. 2015 Jun ; 25 Suppl 
 1 :104-11 
 
[28] Garthe I. et al.. Athletes and supplements : prevalence and perspectives. Int J Sport 
 Nutr Exerc Metab. 2018 ; 28 :126. 
 
[29] Lebert S. (2018). Evaluation de la consommation de compléments alimentaires dans 
 une populaton de triathlètes. [Thèse de doctorat en médecine). DUNE université 
 Angers. 
[30] Lucie Deloy. Compléments et produits alimentaires chez le sportif : consommation, 
 risques et importance du conseil officinal. Sciences pharmaceutiques. 2017. ffhal-
 01931819 
 
[31] Maughan R.J., et al. FLuid and electrolyte intake and loss in elite soccer players during 
 training. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2004 Jun ; 14(3) :333-46 
 
[32] Sharp R.L. Role of sodium in fluid homeostasis with exercice. J Am Coll Nutr.2006 
 June ; 25(suppl 3) : 231S-239S 
 
[33] Lambert G.P., Lanspa S., Welch R., Shi X. Combined effects of glucose and fructose on 
 fluid absorption from hypertonic carbohydrate electrolyte beverages. J Exerc Physiol 
 Online 2008 ; 11(2), 46-55 
 
[34] Elaine Marieb et Katja Hoehn (trad. de l'anglais par René Lachaîne et Linda 
 Moussakova), Anatomie et physiologie humaines [« Human Anatomy & Phisiology »], 
 Pearson, coll. « Apprendre, toujours », 28 novembre 2014, 1504 p. (ISBN 978-2-7613-
 6932-9) 
 
[35] Masterson, J. et Richardson, F. A., Humidex, A Method of Quantifying Human 
 Discomfort Due to Excessive Heat and Humidity, Downsview, Ontario, Environnement 
 Canada, 1979, 45 p. 
 
[36] « Soleil et cancer : UVA, les risques démasqués », CNRS, 12 juin 1996 (version du 26 
 juillet 2009 sur Internet Archive) 
 
[37] F. R. de Gruijl, « Photocarcinogenesis: UVA vs UVB », Methods in Enzymology, vol. 
 319, 2000, p. 359-366 (ISSN 0076-6879, PMID 10907526, lire en ligne [archive], 
 consulté le 23 mai 2015) 
 
[38] Hector F. DeLuca, « Overview of general physiologic features and functions of vitamin 
 D », The American Journal of Clinical Nutrition, vol. 80, no 6, 1er décembre 2004, p. 
 1689Sς1696S (ISSN 0002-9165, DOI 10.1093/ajcn/80.6.1689S, lire en ligne [archive], 
 consulté le 15 avril 2020). 



108 
 

[39] Benedetti, J. (2022, 4 janvier). Coups de soleil - Troubles cutanés - Manuels MSD pour 
 le grand public. Manuels MSD pour le grand public. 
 https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-cutanés/lésions-cutanées-dues-
 au-soleil/coups-de-soleil 
 
[40] Sandra Letelme (14.07.2013) « Pathologie Ophtalmique en Montagne » SMUR 
 B.M.P.M ANMSM 
 
[41] Anouk LebelΣ ζ vǳΩŜǎǘ-ce que le refroidissement éolien? », Société Radio-Canada, 
 conditions météorologiques, 28 décembre 2017  
 
[42] aŀȄƛƳŜ {ǘπhƴƎŜΣ ζ ǘƘŜǊƳƻƎŜƴŝǎŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜ η ώŀǊŎƘƛǾŜϐΣ {ȅƴŜƳƻǊǇƘƻǎŜ ƛƴŎΦΣ нллф 
 
[43] tƘȅǎƛƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǘƛǎǎǳ ŀŘƛǇŜǳȄ ōǊǳƴΦ Lƴ hōŞǎƛǘŞ Υ 5ŞǇƛǎǘŀƎŜ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ 
 Expertise collective Inserm, 2000 
 
[44] McLeer Florin, Les tissus adipeux, Université Joseph Fourier, 2014 
 
[45] Métrat S., Tissu adipeux brun et tissu adipeux beige : données actuelles, Médecine 
 des maladies métaboliques, 2014 
 
[46] Lichtenbelt et al., Cold exposure ς an approach to increasing energy expenditure in 
 humans, Trends in Endocrinology & Metabolism., 2014 
 
[47] Brown DJ, Brugger H, Boyd J, Paal P, « Accidental hypothermia », N Engl J Med, vol. 
 367, no 20, 2012, p. 1930-8. 
 
[48] Wanscher M, Agersnap L, Ravn J, Yndgaard S, Nielsen JF, Danielsen ER, Hassager C, 
 Romner B, Thomsen C, Barnung S, Lorentzen AG, Høgenhaven H, Davis M, Møller JE., 
 « Outcome of accidental hypothermia with or without circulatory arrest: experience 
 from the Danish Præstø Fjord boating accident », Resuscitation, vol. 83, no 9, 
 septembre 2012, p. 1078-1084 
 
[49] Killian H. Terminology and division into groups of localised cold injuries. In: Cold and 
 Frost Injuries. Berlin: Springler-Verlag, 1981; 25ς37. 
 
[50] Mills WJ Jr. Comments on this issue of Alaska Medicine-from then (1960) until now 
 (1993). Alaska Med 1993; 35: 70ς87. 
 
[51] Foray J, Allamel G. Les gelures. In: Encyclopédie médico-chirurgicale. (Paris) 14-033-F-
 10 
[52] Heggers JP, Robson MC, Manavalen K, et al. . Experimental and clinical observations 
 on frostbite. Ann Emerg Med 1987; 16: 1056ς62. 
 
[53] Miller MB, Koltai PJ. Treatment of experimental frostbite with pentoxilylline and aloe 
 vera cream. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1995 ; 121: 678ς80 
 
[54] Richalet J-P, Rathat C. Physiopathologie et altitude. Editions Masson, 1991, 211 p. 
 
[55] Colin J. Médecine aérospatiale. Edition Expansion Scientifique Francaise, 1990, 550 p. 

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-cutanés/lésions-cutanées-dues-%09au-soleil/coups-de-soleil
https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-cutanés/lésions-cutanées-dues-%09au-soleil/coups-de-soleil


109 
 

[56] Richalet J-P.,Herry J-P., Rathat C. Santé et expédition en haute altitude. Sport 
 Médecine Actualités, 1989, 35, 15-23. 
 
[57] Houston C-S. Monter plus haut. Editions Arnette, 1982, 191 p. 
 
[58] Richalet J-tΦ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƭǇƛƴƛǎƳŜΦ 9Řƛǘƛƻƴǎ aŀǎǎƻƴΣ мфупΣ нло ǇΦ 
 
[59] Cisse F., Martineaud J-P. Sport et altitude. Sport Médecine Actualités, 1989, 35, 4-14. 
 
[60] [ΩIǳƛƭƭƛŜǊ W-wΦ [ŀ ǇƘȅǎƛƻǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ DŀȊŜǘǘŜ ŘŜǎ ƘƻǇƛǘŀǳȄΣ мфтмΣ мнΣ 381-
 385. 
[61] Monod H., Flandrois R. Physiologie du sport. Editions Masson, 1990, 225 p. 
 
[62] Pilardeau P. Manuel pratique de médecine du sport. Editions Masson, 1987, 190p. 
 
[63] Savin E., Bailliard O., Coudert J., Martineaud J.-tΦ LƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻȄƛŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ ǎǳǊ 
 ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩƻȄȅƎŝƴŜΦ [ŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ мфулΣ нмόосύΣ муос-1844. 
 
[64] Maggiorini M, Buhler B, Walter M, et al. Prevalence of acute mountain sickness in the 
 swiss Alps. BMJ 1990 ; 301 : 853-5. 
 
[65] Honigman B, Theis MK, Koziol-McLain J, et al. Acute mountain sickness in a general 
 tourist population at moderate altitudes. Ann Intern Med 1993 ; 118 (8) : 587-92. 
[66] Duplain H, Sartori C, Scherrer U. Maladies de haute altitude. Rev Med Suisse 2007 ; 3 
 : 1766-9. 
 
[67] Wu T, Ding S, Liu J, et al. Smoking, Acute Mountain Sickness and Altitude 
 Acclimatization: A Cohort Study. The Journal of Emergency Medicine. Thorax 
 2012;67:914ς9. 
 
[68] Hackett PH, Roach RC. High-altitude illness. N Engl J Med 2001 ; 345 : 107-14. 
 
[69] Singh I, Kapiea CC, Khanna PK, Nanda RB, RAO DBP. Hight altitude pulmonary edema. 
 Lancet 1965 ; (1) : 229-34. 
 
[70] Murdoch DR. Symptoms of infection and altitude illness among hikers in the Mount 
 Everest region of Nepal. Aviat Space Environ Med 1995 ; 66 : 148-51. 
 
[71] Egli M, Sartori C, Scherrer U. Les maladies aiguës liées à la haute altitude. 
 wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǘ ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ Υ 
 Médecine des voyages. Médecine & Hygiène. 2003 ; 61(2437) : 1007ς13. 
 
[72] Richalet J-P, Herry J-P, Blein J-tΦ aŞŘŜŎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŀƭǇƛƴƛǎƳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ŘŜ ƳƻƴǘŀƎƴŜΦ 
 Masson ; 2006. 
 
[73] Richalet J-P, Larmignat P. Poumon et altitude. Elsevier Masson. 2010 ; (6-063- 10). 
 
[74] Peschanski bΦ aƛǎŜ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ Υ ŀǎǇŜŎǘǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜΦ  
 Revue de Neurologie (Paris). 2003 ; 159(2) : 235ς41. 



110 
 

[75] Luks AM, McIntosh SE, Grissom CK, Auerbach PS, Rodway GW, Schoene RB, et al. 
 Wilderness Medical Society consensus guidelines for the prevention and treatment of 
 acute altitude illness. Wilderness & Environmental Medicine. 2010 ; 21(2) : 146ς55. 
 
[76] Richalet JP, Lhuissier F, Jean D. Ventilatory Response to Hypoxia and Tolerance to 
 High Altitude in Women: Influence of Menstrual Cycle, Oral Contraception, and 
 Menopause. High Alt Med Biol. 2020 Mar;21(1):12-19. doi: 10.1089/ham.2019.0063. 
 Epub 2019 Dec 19. PMID: 31855465. 
 
[77] YŜŘȊƛŜǊŜǿƛŎȊ wΣ /ŀōŀƴŜ 5Φ aŀƭ ŀƛƎǳ ŘŜǎ ƳƻƴǘŀƎƴŜǎ Ŝǘ ǆŘŝƳŜ ŎŞǊŞōǊŀƭ ŘŜ ƘŀǳǘŜ 
 montagne. La Revue du Praticien. Janvier 2013 ; 63(1) : 18ς26. 
 
[78] {ŀǾŀǊȅ 5Σ 5ŜƭƎŀŘƻ 5Σ .ǳǎǎƛŜƴƴŜ CΣ /ŀǳŎƘȅ 9Φ tŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘΩŀƭǘƛǘǳŘŜ όŘƻƴǘ ƎŜƭǳǊŜǎύΦ 
 Médecine Urgence. 2010 ; 25-030-G-30. 
 
[79] Richalet J-P. Le cerveau à très haute altitude. Cerveau&Psycho. 2010 ; (40) : 52ς7. 
 
[80] Bourée, P. (2007b). Diarrhées tropicales : conséquences du péril fécal. ɀla ǆPresse 
 Médicale, 36(4), 683Ȥ685. https://doi.org/10.1016/j.lpm.2007.01.022 
 
[81] Michel Belec, Véronique Hentgen et Stéphane Jauréguiberry, « Maladies du péril 
 fécal et leur prévention », sur devsante.org, 2 septembre 2000 
 
[82] Dr Jacqueline Rossant-Lumbroso, Dr Lyonel Rossant, « Amibiase : causes, symptômes, 
 diagnostic et traitements », sur doctissimo.fr, 16 octobre 2018 
 
[83] I/{tΦ aŜǎǳǊŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 
 ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ώLƴǘŜǊƴŜǘϐΦ wŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩI/{tΦ tŀǊƛǎ Υ Iŀǳǘ 
 Conseil de la Santé Publique ; 2022 déc. Disponible sur : 
 https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1288 
 
[84] E. Pilly, Maladies Infectieuses et Tropicales : tous les items d'infectiologie, Paris, 
 Alinea Plus, 2017, 720 p. (ISBN 978-2-916641-66-9), p. 520-522. 
 
[85] P. J. Imperato, « A historical overview of amebiasis. », Bulletin of the New York 
 Academy of Medicine, vol. 57, no 3, avril 1981, p. 175ς187 
 
[86] E. Pilly, Maladies infectieuses et tropicales : tous les items d'infectiologie, Paris, 
 Alinéa Plus, 2018, 720 p. 
 
[87] Levecke B, Montresor A, Albonico M et al. Assessment of anthelmintic efficacy of 
 mebendazole in school children in six countries where soil-transmitted helminths are 
 endemic, PLoS Negl Trop Dis, 2014;8:e3204 
 
[88] Jourdan PM, Lamberton PHL, Poppy HL, Fenwick A, Addiss DG, « Soil-transmitted 
 helminth infections » Lancet, 2018;391:252ς65. PMID 28882382 
 
[89] Cederberg S, Sikasunge CS, Andersson A, Johansen MV., « Short Communication: In 
 Vitro Efficacy Testing of Praziquantel, Ivermectin, and Oxfendazole against Taenia 
 Solium Cysts », J Parasitol Res., no 2012, 2012, p. 363276. 

https://doi.org/10.1016/j.lpm.2007.01.022
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1288


111 
 

[90] A Flisser, « State of the art of Taenia solium as compared to Taenia asiatica », Korean 
 J Parasitol., vol. 51, no 1, 2013, p. 43-9 
 
[91] P Tattevin « Traitement des infections à staphylocoque » 11èmes journées des 
 Référents en Antibiothérapie, Lille 2016 
 
[92] « Larva migrans cutanée » d'après un article du Dr R. Pradinaud, ancien chef du 
 service de dermatologie du centre hospitalier de Cayenne. Sur www.santevoyage-
 guide.com, article ajouté le 01-06-2006, dernière mise à jour le 04-06-2007 
 
[93] Larva migrans cutanée ankylostomienne , É. Caumes, Thérapeutique dermatologique, 
 Médecine-Sciences Flammarion © 2001. Sur www.therapeutique-
 dermatologique.org 
 
[94] Claire Sangbakembi-Ngounou, Carlo Costantini, Neil Longo-Pendy, Carine Ngoagouni, 
 Ousman Akone-Ella, Nil Rahola, Sylvie Cornelie, Pierre Kengne, Emmanuel Nakouné, 
 Narcisse Patrice Komas, Diego Ayala, Diurnal biting of malaria mosquitoes in the 
 /ŜƴǘǊŀƭ !ŦǊƛŎŀƴ wŜǇǳōƭƛŎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǎ ǊŜǎƛŘǳŀƭ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ Ƴŀȅ ōŜ Ψƻǳǘ ƻŦ ŎƻƴǘǊƻƭΩΣ 
 PNAS, le 16 mai 2022. 
 
[95] European Chemical Agency. BPC opinions on Article 38 - ECHA [Internet]. Disponible 
 sur : https://echa.europa.eu/fr/bpc-opinions-on-article-38 
 
[96] Angelo KM, Libman M, Caumes E, Hamer DH, Kain KC, Leder K. Malaria after 
 international travel: A GeoSentinel analysis, 2003-2016. Malar J. 2017;16(1). 
 
[97] Bouchaud O, Bruneel F, Caumes E, Houzé S, Imbert P, Pradines B, et al. Management 
 and prevention of imported malaria. 2018 update of the 2007 French clinical 
 guidelines. Med Mal Infect. mars 2020;50(2):161Ȥ93. 
 
[98] Recommandations Lyme (maladie de) - VIDAL. (s. d.). VIDAL. 
 https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/lyme-maladie-de-4063.html#prise-
 en-charge 
[99] HCSP, « Avis relatif au traitement post-exposition de la rage  », sur hcsp.fr, 25 
 septembre 2020, p. 9 
 
[100] Marie, C., & Petri, W. A., Jr. (2022, 8 septembre). Loase. Édition Professionnelle du 
 Manuel MSD. https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladies-
 infectieuses/n%C3%A9matodes-vers-ronds/loase 
 
[101] Ashkenazi S, Schwartz EΦ ¢ǊŀǾŜƭŜǊΩǎ ŘƛŀǊǊƘŜŀ ƛƴ ŎƘƛƭŘǊŜƴΥ bŜǿ ƛƴǎƛƎƘǘǎ ŀƴŘ ŜȄƛǎǘƛƴƎ 
 gaps. Travel Med Infect Dis. 1 mars 2020;34:101503. 
 
[102] Szajewska, H., Guarino, A., Hojsak, I., Indrio, F., Kolacek, S., Shamir, R., Vandenplas, Y., 
 & Weizman, Z. (2014). Use of Probiotics for Management of Acute Gastroenteritis. 
 Journal Of Pediatric Gastroenterology And Nutrition, 58(4), 531Ȥ539. 
 https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000000320 
 
[103] Riddle MS, Connor BA, NJ B. GuidŜƭƛƴŜǎ ŦƻǊ ǘƘŜ ǇǊŜǾŜƴǘƛƻƴ ŀƴŘ ǘǊŜŀǘƳŜƴǘ ƻŦ ǘǊŀǾŜƭŜǊǎΩ 
 diarrhea: a graded expert panel report. J Travel Med. 2017;24(suppl_1):63ς 80. 

http://www.santevoyage-/
http://www.santevoyage-/
https://echa.europa.eu/fr/bpc-opinions-on-article-38
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/lyme-maladie-de-4063.html#prise- en-charge
https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/lyme-maladie-de-4063.html#prise- en-charge
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladies-%09infectieuses/n%C3%A9matodes-vers-ronds/loase
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladies-%09infectieuses/n%C3%A9matodes-vers-ronds/loase
https://doi.org/10.1097/mpg.0000000000000320


112 
 

 
[104] Ruppé E, Armand-Lefèvre L, Estellat C, Consigny PH, El Mniai A, Boussadia Y. High rate 
 of acquisition but short duration of carriage of multidrug-resistant  
 enterobacteriaceae after travel to the tropics. Clin Infect Dis. 2015;61(4):593ς600 
 
[105] Nowak D, Yeung J. Diagnostic et traitement du prurit. Can Fam Physician. 2017 
 Dec;63(12):925-931. French. PMID: 29237631; PMCID: PMC5729139. 
 
[106] 5ǳǘŀǳ DΦ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘǎ ƛƳƳŞŘƛŀǘǎ ƴƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜǎ ǇƛǉǶǊŜǎ ŘΩƛƴǎŜŎǘŜǎΦ Rev Fr 
 Allergol (2016), http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2015.12.002 
 
[107] Térence. (2023, 6 octobre). La pompe à venin, de la poudre aux yeux !  Société 
 Neuchâteloise des Troupes Sanitaires. https://sts-neuchatel.ch/les-pompes-a-venin/ 
 
[108] Morsures et piqûres venimeuses | Guides médicaux MSF. (s. d.). 
 https://medicalguidelines.msf.org/fr/viewport/CG/francais/morsures-et-piqures-
 venimeuses-18484479.html 
 
[109] Gloaguen, A., Cesareo, E., Vaux, J., Valdenaire, G., Ganansia, O., Renolleau, S., 
 Pouessel, G., Beaudouin, E., Lefort, H., & Meininger, C. (2017). Prise en charge de 
 ƭΩŀƴŀǇƘȅƭŀȄƛŜ Ŝƴ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ wŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ Société française de 
 ƳŞŘŜŎƛƴŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ό{Ca¦ύ Ŝƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŀǾŜŎ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜ 
 ό{C!ύ Ŝǘ ƭŜ DǊƻǳǇŜ ŦǊŀƴŎƻǇƘƻƴŜ ŘŜ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ όDCw¦tύΣ 
 Ŝǘ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜ ŘŜ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘΩŀƭƭŜǊƎƻƭogie (SP2A). 
 wŜǾǳŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ 5ΩŀƭƭŜǊƎƻƭƻƎƛŜΣ ртόуύΣ рфрȤ614. 
 https://doi.org/10.1016/j.reval.2017.10.004 
 
[110] The global burden of scabies: a cross-sectional analysis from the Global Burden of 
 Disease Study 2015. Karimkhani C, Colombara DV, Drucker AM, Norton SA, Hay R, 
 Engelman D, et al. The global burden of scabies: a cross-sectional analysis from the 
 Global Burden of Disease Study 2015. [ŀƴŎŜǘ LƴŦŜŎǘ 5ƛǎΦ нлмтΤ мтΥмнптς рпΦ 
 https://www.thelancet.com/journals/laneur/article/PIIS1474-4422 (18)30,499-
 X/fulltext. 
 
[111] Sadorge, C., Bechet, S., Jolly, N., Jeannel, D., Zeller, H., & Poveda, J. D. (2007). 
 ;ǘƛƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜǎ ŦƛŝǾǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŀǳ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩǳƴ ǾƻȅŀƎŜ ǊŞŎŜƴǘ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǘǊƻpicale, 
 France, 1999ς2001. Bull Epidemiol Hebd, 25, 226-228. 
 
[112] C. M. Bleakley, P. Glasgow et D. C. MacAuley, « PRICE needs updating, should we call 
 the POLICE? », British Journal of Sports Medicine, vol. 46, 1er mars 2012, p. 220ς221 
 (ISSN 1473-0480, PMID 21903616, DOI 10.1136/bjsports-2011-090297 
 
[113] van den Bekerom, M. P., Sjer, A., Somford, M. P., Bulstra, G. H., Struijs, P. A., & 
 Kerkhoffs, G. M. (2015). Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) for treating 
 acute ankle sprains in adults: benefits outweigh adverse events. Knee Surgery, Sports 
 Traumatology, Arthroscopy, 23(8), 2390-2399. 
[114] Coombes BK, Bisset L, Vincenzino B. Efficacity and safety of corticoid injections and 
 other injections for management of tendinopathy : A systemic review of randomized 
 and controlled trial. Lancet 2010 ;376 :1752-67. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.reval.2015.12.002
https://sts-neuchatel.ch/les-pompes-a-venin/
https://medicalguidelines.msf.org/fr/viewport/CG/francais/morsures-et-piqures-%09venimeuses-18484479.html
https://medicalguidelines.msf.org/fr/viewport/CG/francais/morsures-et-piqures-%09venimeuses-18484479.html
https://doi.org/10.1016/j.reval.2017.10.004


113 
 

Annexes 

 

Annexe 1 : Zones géographiques à risque au sein de la ceinture eurasiatique 

ŘΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ Ł ǘƛǉǳŜǎΦ ¢ŀōƭŜŀǳ Ƴƛǎ Ł ƧƻǳǊ Ŝƴ нлноΦ {ƻǳǊŎŜ : Recommandations sanitaires aux 

voyageurs, Haut Conseil de la Santé Publique, Mai 2023 
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Annexe 2 Υ ½ƻƴŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴŎŞǇƘŀƭƛǘŜ ƧŀǇƻƴŀƛǎŜΦ 

Tableau mis à jour en 2023. Source : Recommandations sanitaires aux voyageurs, Haut Conseil 

de la Santé Publique, Mai 2023 
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